% 


fâmgeUÿv&phie 

r  .  • 

DES 

*  <'  /  -  #  / 

I 

SCIENCES  MÉDICALES. 

•  C 


/ 


STi  Sz> 


(Stnepclo&taphie 


DES 


SCIENCES  MÉDICALES. 


RÉIMPRESSION  GÉNÉRALE 

DES 

OUVRAGES  PERIODIQUES  SUR  CES  SCIENCES,  PUBLIES  EN  FRANCE 

S  A  Y  0 1  II  : 

I 

COURS  DE  PATHOLOGIE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES  ,  DE  BROUSSAIS  . 

BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE; 

ARCHIVES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE; 

JOU&NAL  UNIVERSEL  ET  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUES,  ETC.; 

ANNALES  DE  LA  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE,  DE  BROUSSAIS; 

REVUE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE  ; 

GAZETTE  MÉDICALE; 

LANCETTE  FRANÇAISE,  GAZETTE  DES  HOPITAUX; 

i  ' 

ANNALES  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE; 

JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DES  SCIENCES  ACCESSOIRES; 

JOURNAL  DE  CHIMIE  ET  DE  PHYSIQUE. 

LEÇONS  SUR  LE  CHOLÉRA-MORBUS  ,  PAR  MAGENDIE. 


TOME  PREMIER  (SPÉCIMEN). 


jfôntstfUfs, 

ÉTABLISSEMENT  ENCYCLOGRAPH1QUE ,  QUAI  AU  FOIN,  N»  33. 


/.']  :  ■  f  ? 


- 


■  iu 


:  V" 


- 


i 


Q| 

•  •  .  ...  vo 


•  •  •’  v-‘.  -,  .  •  1 


•••'..  .iO 

•  .  •  •  r  . 

'  /  # 


€•:.  1 13.,  .if,;.  ;  A  aj  ,:a  j.  . 

'  .  :a*ï  îs  .'i  ,ï.'.,î;rj.  i 

* 

p:  -  •.p't-  cp  •[.:  •  •  «; 


■  • 


.  Î4ï:î.;-jU 


'■  '  ?  iAÎ  '  ÏÀ.uDOàü’fD',  f  -,  4LBrùii;ântiiàT5i 

■■  —  ,  n  ... 

,  '  æ38ï 

4 


COURS 

DE  PATHOLOGIE  ET  DE  THERAPEUTIQUE 

Ur,'<  '  GÉNÉRALES. 

a 

// 

»>»«»»)  »  Oj  >  J<>  )->!>)  »>»>  >  1*1>)  *1*  >  >>«>  »**>  » 


PREMIÈRE  LEÇON. 

Messieurs , 

C’est  un  cours  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique 
générales  que  je  suis  chargé  de  vous  faire. 

Un  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  ge¬ 
nerales  est  une  série  de  propositions,  résumant  les 
faits  particuliers  de  ces  deux  sections  de  la  science, 
cest-à-dire  de  l'histoire  des  maladies,  et  du  traite¬ 
ment  qui  leur  est  approprié. 

L’auditeur  ne  comprendra  pas  ce  résumé  ,  s’il  ne 
connaît  d’avance  les  faits,  ou  si  le  professeur  ne  les 
lui  lait  connaître  à  l’occasion  de  chaque  proposition 
générale.  En  effet  ,  il  n’y  a  pas  de  conceptions 
théoriques,  d’idées  à  priori,  qui  fassent  deviner 
les  laits  ;  les  théories  ne  sont  que  des  déductions  de 
faits  plus  ou  moins  bien  exécutées  ;  et  les  systèmes  , 
que  des  arrangemens  méthodiques  de  ces  déduc¬ 
tions. 

Arrêtons-nous  d’abord  aux  inductions  fausses, 
parce  que  ce  sont  celles  qui  se  présentent  à  nos  re¬ 
gards,  en  jetant  les  yeux  sur  les  époques  plus  ou 
moins  reculées  de  la  science. 

Les  anciennes  théories ,  que  nous  qualifions  au- 
jourd  hui  de  fausses  et  d'erronnées,  que  sont-elles, 
messieurs?  Des  inductions  fausses  de  faits  incomplè¬ 
tement  connus  5  des  comparaisons  de  ces  faits  avec 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas  davantage  ,  des  générali¬ 
sations  prématurées.  La  médecine,  en  son  histoire, 
fo  urmille  de  ces  exemples  5  la  manie  eu  est  tenace 
dans  l’esprit  humain.  Ne  la  blâmons  pas;  elle  est 
inhérente  à  notre  organisation  ,  et  en  quelque  sorte 
inséparable  de  notre  existence.  En  effet,  comment 
connaissons-nous  les  faits  ?  Par  nos  sens.  El  que  fai¬ 
sons-nous  quand  un  nouveau  fait  se  présente?  Nous 
le  comparons  à  celui  que  nous  connaissons.  S  il  est 
parmi  vous  quelques  personnes  qui  se  soient  livrées 
à  l’enseignement  et  qui  ait  observé  de  près  l'homme 
dans  son  enfance  ,  elles  auront  remarqué  le  procédé 
que  j'indique  :  l’enfant  juge  toujours  de  l'inconnu 
par  le  connu.  C’est  aussi  la  marche  de  l’esprit  hu¬ 
main  ,  et  nous  pouvons  nous  en  convaincre,  en  par¬ 
courant  rapidement  les  principaux  systèmes  qui  ont 
régné  en  médecine.  Je  ne  le  fais  pas  pour  vous  pré¬ 
senter  un  vain  étalage  d'érudition  ,  mais  pour  tâcher 
de  rattacher  vos  idées  à  quelque  chose  de  fixe,  et 
vous  inspirer  le  désir  d’une  méthode  qui  conduise  à 
la  vé  rite  par  le  chemin  le  plus  court. 

Que  voyons-nous  dans  l'origine  de  l’art?  La  re¬ 
marque  d'un  premier  fait  incontestable  :  des  guéri¬ 
sons  de  maladies  après  des  évacutions  humotales, 
à  la  suite  d’une  exaspération  du  mal  et  d’un  effort 
de  la  nature.  Ce  fait  «t  été  l  origiuc  des  premières 


théories  qui  figurent  dans  les  fastes  de  l’art  et  dont 
Hippocrate  est  l’auteur  ou  du  moins  passe  pour  être 
l’auteur.  On  a  s  pposé  à  la  nature  une  force  de  ré¬ 
sistance  contre  des  principes  perturbateurs  5  de  là 
l’autocratisme.  La  nature  a  été  considérée  comme  le 
premier  médecin  ,  et  les  hommes  de  l’art  se  sont  en 
quelque  sorte  reposés  sur  elle  du  soin  de  guérir  les 
maladies ,  pleins  de  confiance  en  ses  arrêts  ,  comme 
en  ceux  d’un  juge  suprême  et  équitable.  Ainsi  est 
née  la  médecine  d’expectation. 

Ensuite  ,  observant  sous  un  autre  point  de  vue 
ces  évacualions  curatives  ,  on  a  conçu  le  système 
humoral  Les  guérisons  ont  été  attribuées  à  l’éva¬ 
cuation  des  humeurs  sortant  par  les  différens  excré¬ 
teurs  ,  et  les  maladies  considérées  comme  dépen¬ 
dantes  de  ces  humeurs  introduites  dans  le  corps. 
Elles  étaient  tantôt  indifférentes  ,  tantôt  nuisibles  , 
chaudes,  froides  ,  épaisses,  fluides  ,  âcres,  salées, 
putrides  ,  etc.  Galien  les  rattacha  à  ses  quatre  hu¬ 
meurs  cardinales  (sang,  bile,  pituite  et  mélancolie), 
et  sa  théorie  fut  long-temps  dominante. 

Au  fond  de  cela  ,  qu’y  avait-il?  des  faits  incom¬ 
plètement  vus,  mal  interprétés  ;  des  jugemens  pré¬ 
maturés. 

PI  us  tard  ,  après  les  temps  de  barbarie  ,  la  circu¬ 
lation  est  découverte  ,  le  microscope  est  appliqué  au 
corps  humain.  On  voit  le  mouvement  des  fluides,  la 
forme  des  molécules  ,  celle  des  vaisseaux  et  des  po¬ 
res  ,  la  force  du  cœur.  On  cherche  le  rapport  des 
molécules  avec  les  petits  vaisseaux.  Toutes  les  ma¬ 
ladies  sont  rapportées  à  la  force  ou  à  la  faiblesse  du 
cœur  ,  et  l'on  crée  les  théories  mécanique  et  hydrau¬ 
lique. 

Vous  voyez  encore  ici  des  faits  mal  expliqués,  des 
généralisations  prématurées,  par  lesquelles  l’inconnu 
est  transporté  dans  le  connu. 

Après  ces  théories ,  la  chimie  prend  naissance  ;  elle 
commence  à  montrer  les  rapports  moléculaires  des 
corps.  Aussitôt  ,  empressement  des  médecins  à  faire 
l’application  de  ces  nouveaux  faits  ,  quoique  très- 
incomplètement  connus;  car  ,  si  vous  comparez  cette 
chimie  du  tempsde  Paracelse  avec  celle  de  nos  jours, 
vous  la  trouverez  grossière  ,  et  en  quelque  sorte 
barbare;  mais  ,  telle  quelle  était,  elle  devait  faire 
beaucoup  d'impression  sur  les  médecins.  Alors,  la 
médecine  devint  chimique.  On  se  souvint  des  décou¬ 
vertes  laites  auparavant,  et  ou  les  expliqua  par  les 
ébullitions  ,  les  fermentations,  les  dépurations  de 
l'économie  ;  on  ne  vit  autre  chose  dans  le  corps  hu¬ 
main  qu’une  machine  chimique  ,  dans  laquelle  se 
passaient  des  phénomènes  de  composition,  de  dé¬ 
composition,  de  dépuration,  de  despumation.  Comme 
mon  objet  11’est  pas  de  vous  retracer  1  histoire  de  la 
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médecine,  je  me  contente  de  vous  indiquer  cette 
espèce  de  progrès,  car  c’en  est  un;  mais  il  pèche, 
comme  précédemment ,  par  précipitation. 

Ap  rès  le  chimisme  vint  l’animisme.  Des  hommes 
plus  attentifs  et  qui  nctaient  pas  préoccupés  des 
idées  anciennes ,  des  hommes  forts  et  iudépendans  , 
comme  il  s’en  rencontre  toujours  ,  qui  secouent  le 
joug  de  l’autorité  tandis  que  le  vulgaire  suit  la  route 
ordinaire  avec  une  sorte  de  mouto » isme ,  remarquè¬ 
rent  que  la  pensée  ou  l'exercice  des  opérations  in¬ 
tellectuelles  et  du  sentiment  exerce  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  mouvemens  de  l’organisme  ,  et  ils  en 
firent  sentir  les  effets.  Ils  virent  de  plus  que  tous  les 
mouvemens  matériels  de  la  machine  organique , 
communiqués  à  la  partie  intellect  uelle ,  l'influencent 
d’une  manière  plus  ou  moins  forte;  de  là  l’idée  que 
l'àme  était  le  régulateur  de  nos  fonctions.  Mais,  comme 
il  existait  une  théorie  religieuse  qui  rendait  cette  âme 
indépendante  des  organes,  comme  essentiellement  im¬ 
matérielle,  il  tuilut  en  inventer  une  autre.  On  ima¬ 
gina  une  âme  matérielle,  subordonnée  à  1  intellec¬ 
tuelle,  et  cette  âme  fut  chargée  de  gouverner  les 
organes.  Pas  de  mouvement  alors  dans  l'organis¬ 
me  qui  ne  fût  dépendant  de  la  prévision  et  des  cal¬ 
culs  de  cette  âme;  ainsi  fut  conçu  l'animisme.  Van- 
helmont  en  jeta  les  premiers  fondemens,  aidé  des 
idées  d  Hippocrate;  Kaw  Boerrhaave  ,  interprétant 
Yimpetum  fncwns ,  lui  fournit  un  grand  appui; 
mais  ce  fut  Sthal  qui  lui  donna  le  plus  de  célébrité. 

Elle  eut  une  vogue  prodigieuse  :  on  ne  parla  que 
de  1  âme  matérielle  et  de  ses  dispositions  ,  de  ses  ca¬ 
prices,  de  son  irritation  ,  de  son  hilarité,  de  sa  co¬ 
lère  ,  etc.  Tout  lut  subordonné  à  cette  âme;  elle  était 
condamnée  à  périr  avec  le  corps,  taudis  que  l'autre 
se  rendait  à  sa  destinée  éternelle. 

Après  l’animisme  parut  le  solniisme.  Haller  ,  fon¬ 
dateur,  constata  deux  grands  phénomènes  ,  l’irrita¬ 
bilité  et  la  sensibilité  ;  l’une  manifestée  par  le  rac¬ 
courcissement  de  la  libre  musculaire  à  la  suite  de 
l’impression  d'uu  stimulus;  l’autre,  parla  perception 
à  la  suite  delà  stimulation  des  nerfs.  Ces  phénomènes 
fixèrent  l’attention  ,  et  toutes  les  théories  s’y  ralliè¬ 
rent  :  en  physiologie  et  en  pathologie  ,  sentir  et  se 
contracter  lurent  le  fondement  de  tout.  On  négligea 
les  humeurs,  et  on  les  subordonna  aux  solides.  Tels 
fuient  les  solidistes  purs. 

Cette  théorie  était  voisinede  celle  du  dynamisme; 
elle  devait  lui  donner  naissance.  L'observation  fit 
voir  chez  les  hommes  tantôt  excès,  tantôt  défaut  de 
force  ,  chez  les  malades  guérison,  tantôt  par  les  for- 
titians  ,  tantôt  par  les  debiliian  .  Les  idées  emprun¬ 
tées  à  1  état  de  santé  furent  transportées  à  celui  de 
maladie  ;  on  crut  que  ce  qui  augmentait  ou  dimi¬ 
nuait  les  forces  de  1  homme  bien  portant  opérait  de 
meme  sur  le  malade.  Tous  les  modes  de  thérapeu¬ 
tique  lurent  rainés  à  ces  idées,  et  les  découvertes  de 
Haiier  parurent  les  confirmer.  Hoffmann  ,  avec  son 
excès  de  contraction  ou  spasme ,  et  son  excès  de  di¬ 
latation  ou  atonie,  en  avait  déjà  offert  la  source, 
ïnaisavec  mélange  d’humorisme;  Cullen  les  épura  , 
et  Brown  fit  justice  de  toute  espèce  d  humorisme. 
Augmentation  en  masse  ,  dans  tout  l’individu  ,  de 
force  ou  de  taiblesse,  cefutson  principe.  On  l'adopta 
presque  universellement. 

D  autres,  frappés  des  progrès  de  la  botanique,  en¬ 
vièrent  aux  naturalistes  leurs  classifications  nettes 
et  précises.  Pourquoi,  dirent-ils,  n’imiterions-nous 
pas  leurs  méthodes  t  pourquoi  les  maladies  ne  se 
classeraient-elles  pas  comme  les  minéraux  ,  les  plan¬ 
tes  cî  les  animaux  ,  au  moyeu  de  caractères  cous- 


tans  ?  de  là  les  nosologies,  dont  Sauvages  fut,  sinon 
l’inventeur,  au  moins  le  premier  propagateur. Symp- 
tomita,  dit-il,  se  dahent  ai  morbos  ut  folia  etful- 
cra  ad  planta*.  Il  ne  réfléchit  pas  sur  la  différence 
des  choses  qu'il  comparait.  En  effet,  tout  est  constant 
et  invariable  dans  les  caractères  assignés  par  les  na¬ 
turalistes  aux  minéraux,  auxplantes  et  aux  animaux; 
ce  sont  toujours  des  angles,  îles  pans,  des  facettes  , 
ou  des  feuilles  et  des  fleurs  de  telle  ou  telle  forme, 
ou  des  dents,  des  griffes  ,  etc. ,  avec  un  aspect  et 
une  conformation  individuels  toujours  les  mêmes* 
Les  maladies  ,  au  contraire,  sont  sujettes  à  d’infinies 
variétés,  selon  les  modifications  de  la  matière  ani¬ 
male  ,  selon  l’influence  des  agens,  selon  la  manière 
dont  elle  répond  à  leur  action.  Les  dispositions  no¬ 
sologiques  rétablies  sur  cette  fausse  base  excitèrent 
néanmoins  l’enthousiasme.  Elles  étaient  triomphan¬ 
tes  à  l'époque  qui  vit  naître  la  méthode  physiologi¬ 
que.  On  ne  voyait  dans  les  consultations  ,  que  des 
médecmsoccupés  à  rattachera  un  cadre  nosologique 
les  maladies  qu’ils  avaient  à  traiter  :  l’un  suivait 
Cullen  ,  l’autre  Sauvages,  l’autre  Pinel.  La  mala¬ 
die  classée,  on  se  félicitait  ,  croyant  avoir  fait  le 
plus  important ,  et  il  n'y  avait  que  quelques  mots 
pour  le  traitement. Comine  je  quittai  de  bonne  heure 
la  France  poursuivre  nos  armées,  j’eus  souvent  oc¬ 
casion  d’observer  la  même  conduite  chez  les  méde¬ 
cins  étrangers,  qui ,  du  reste  ,  étaient  encore  moins 
avancés  que  nous  dans  la  philosophie  de  la  scieuce. 

Ce  nosologisrne  n’est  tombé  que  depuis  la  méde¬ 
cine  physiologique. 

D  un  autre  côté,  le  langage  métaphorique  em¬ 
prunté  aux  sciences  métaphysiques  enfant  a  la  doc¬ 
trine  élémentaire.  On  renonça  aux  explications 
grossières  des  anciens  ,  on  ne  voulut  plus  du  langage 
des  humoristes  ;  on  en  rougissait...  On  imagina  les 
élérueus  :  il  y  eut  l'élément  hdieux  ,  l’élément  mu¬ 
queux  ,  l’élément  nerveux,  inflammatoire,  etc.  Ce¬ 
pendant ,  en  changeant  le  langage  des  auteurs  ,  il 
fallait  trouver  des  moyens  qui  ne  fussent  pas  les 
leurs.  Que  substituer  à  leur  thérapeutique  ?  rien 
sans  doute.  C'étaient  toujours  des  vomitifs  pour  l’é¬ 
lément  bilieux  ,  des  purgatifs  pour  l’élément  mu¬ 
queux  ,  des  antispasmodiques  pour  l’élément  ner¬ 
veux  ,  etc.  On  ne  s’enquérait  ,  ni  de  1  état  des  or¬ 
ganes  ,  ni  de  1  effet  de  ces  médicamens...  Comment 
se  peut-il  qu’au  siècle  où  nous  vivons,  avec  les  pro¬ 
grès  de  l'anatomie  et  de  la  pathologie  ,  on  se  soit 
égaré  de  la  sorte  ?  Cette  théorie  n’est  certainement 
pas  un  progrès  ;  ce  n’est  comme  je  l’ai  dit  ;  qu’un 
emprunt  fait  à  la  méthode  métaphorique,  qu’une 
doctrine  extrêmement  aveugle  et  des  moins  satisfai¬ 
santes.  Jadis  ,  peut-être  ,  on  s’en  fût  contenté...  A 
Montpellier  on  s’en  contente  encore.  Elle  y  conserve 
des  partisans,  malgré  MM.  Lallemand  et  Dubreuil, 
qui  professent  dans  la  même  école  la  médecine  phy¬ 
siologique. 

Cependant  les  progrès  de  l’anatomie  pathologique 
conduisirent  à  chercher  les  rapports  des  altérations 
des  organes  avec  les  symptômes  observés  pendant 
la  vie.  Bonet,  Morgagui  et  d’autres  avaient  déjà  fait 
sentir  1  immense  avantage  qu'on  peut  retirer  de  ce 
rapprochement.  Ou  y  revint,  et  des  enthousiastes 
adoptèrent  exclusivement  celte  méthode.  Us  préten¬ 
dirent  expliquer  tous  les  faits  de  la  pathologie  par 
les  altérations  cadavériques,  se  fixant  à  cette  idée, 
que  telle  lésion  devait  nécessairement  correspondre 
à  tel  symptôme,  et  vice  versa.  Lorsque  la  maladie 
avait  duré  assez  long-temps  ,  on  pouvait  en  effet  vé¬ 
rifier  l'«Uçration;  mais,  quand  elle  enleyait  proinp- 
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tement  le  malade,  l'altération  pouvait  n’être  pas  en¬ 
core  produite  ,  et  la  méthode  se  trouvait  en  défaut. 
De  là  les  mécomptes  des  anatomo-pathologistes. 
Dans  certains  cas ,  ils  virent  une  coïncidence  entre 
les  symptômes  et  les  lésions;  mais,  dans  d'autres, 
ils  ne  purent  la  découvrir. 

Cette  doctrine  doit  encore  être  classée  parmi  celles 
qui  se  fondent  sur  des  jugemens  prématurés. 

Pendant  que  des  médecins  s'exercaient  ainsi  dans 
différentes  voies ,  sans  se  rencontrer  ni  s’entendre, 
d’autres  médecins  ,  qui  observaient  en  silence  leurs 
contradictions  et  leurs  expositions  incomplètes,  se 
souvinrent  de  l’ancienne  école  d’Alexandrie ,  et  pen¬ 
sèrent  que  ,  puisque  toutes  les  théories  présentaient 
des  points  défectueux ,  il  convenait  de  ne  s’attacher 
particulièrement  à  aucune,  mais  de  choisir  dans 
toutes.  De  là  l'éclectisme  renaissant.  Éclectisme  veut 
dire  choix  à  faire,  mais  où?  Dans  les  systèmes?  ils 
consistent  en  propositions  générales  ,  résumées  des 
faits.  Ces  propositions  peuvent  être  mal  déduites, 
ces  faits  être  mal  observés  :  on  ne  peut ,  sans  dé¬ 
fiance  ,  adopter  ni  les  unes  ni  les  autres.  Le  pim  sûr 
est  de  revenir  aux  faits,  que  la  nature  ne  se  lisse 
point  de  reproduire:  il  faut  réobserver.  Ce  nouvel 
éclectisme  n’a  été  qu’une  vaine  tentative. 

La  médecine  est  inintelligible,  mêlée  de  faux  et 
de  vrai!  s'écrièrent  des  sceptiques.  Nous  devons 
douter  de  tout,  la  science  est  impossible;  aucune 
intelligence  ne  peut  en  débrouiller  le  chaos...  C’est 
ici  le  langage  de  la  paresse,  et  la  ressource  de  la 
médiocrité. 

Arrivons  à  une  conclusion. 

Ce  qu’il  faut  choisir,  ce  sont  les  faits;  et  encore 
convient-il  de  les  prendre  dans  la  nature.  Les  con¬ 
clusions  ,  nous  les  mettons  en  doute  ,  sauf  à  vérifier 
plus  tard  si  elles  sont  conformes  aux  faits.  Ceux-ci  doi¬ 
vent  être  examinés  de  nouveau  avec  les  moyens  d’ob¬ 
servation  que  nous  possédons  maintenant.  Nos  maî¬ 
tres  nous  le  permettront;  nous  ne  ferons  d’ailleurs 
qu’user  d'un  droit  dont  ils  ont  joui  dans  leur  temps. 
Ils  ont  observé  et  tiré  des  déductions  ,  en  se  confor¬ 
mant  à  la  méthode  de  leur  siècle.  Aujourd’hui,  nous 
avons,  pour  remplir  la  même  tâche,  «les  moyens  qui 
leur  manquaient  ;  notre  logique  est  plus  avancée  ,  les 
faits  nous  sont  mieux  connus  ;  nous  pouvons  donc, 
sans  leur  manquer  de  respect  et  tout  en  conservant 
pour  leurs  travaux  la  reconnaissance  qu'ils  méritent, 
chercher  à  vérifier  leurs  conclusions,  avant  de  les 
adopter.  11  n'en  est  pas  heureusement  des  faits  de 
la  médecine  comme  de  ceux  de  l’histoire,  qui  ne 
renaissent  jamais  exactement  les  mêmes  et  sur  les¬ 
quels  la  critique  s’exerce  et  peut  laisser  des  doutes. 
Dans  les  sciences  naturelles,  ce  sont  toujours  les 
mêmes  phénomènes  qu’il  s’agit  d’observer,  à  quel¬ 
ques  petites  diirérences  près,  faciles  à  expliquer. 
Ainsi  donc,  examen  des  faits  et  vérification  des 
conclusions  seront ,  pour  nous,  deux  choses  égale¬ 
ment  permises. 

Quels  sont  ces  faits?  D’où  émanent-ils?  Com¬ 
ment  les  connaissons-nous  ?  Questions  de  logique  et 
de  bon  sens,  qui  ne  se  présentent  pas  d’abord,  à 
cause  du  penchant  de  l’homme  au  merveilleux,  et 
que  nous  traiterons  dans  notre  prochaine  leçon. 

DEUXIÈME  LEÇON. 

•  % 

Dans  notre  première  séance  ,  j’ai  cherché  à  vous 
donner  une  idée  de  ce  que  doit  être  un  cours  de 
pathologie  générale  :  j’ai  dit  qu’il  devait  être  le  ré¬ 
sumé  des  faits  particuliers  sur  lesquels  se  fondent 
la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Én  elfet,  qu’est 
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la  pathologie,  6i  l’on  n’y  joint  la  thérapeutique  ?  Ce 
cours  sera  donc  le  résumé  des  faits  que  l'on  con¬ 
naît  sur  les  maladies ,  sur  leur  production  ,  sur  leur 
nature  et  sur  les  moyens  qui  sont  convenables  pour 
les  traiter  ;  je  ne  dis  pas  pour  les  guérir,  parce  que 
malheureusement  nous  ne  sommes  pas  assez  heu¬ 
reux  pour  pouvoir  guérir  toutes  les  maladies. 

J’ai  dit  que  ce  résumé  ne  pouvait  être  compris 
des  auditeurs  que  lorsqu’ils  connaissaient  les  faits 
de  la  pathologie  ,  ou  que  le  professeur  leur  en  don¬ 
nait  connaissance  ,  à  mesure  qu’il  leur  présentait  ses 
propositions  générales  ;  qu’il  n’y  avait  pas  de  con¬ 
ceptions  ci  pno>'i,  de  théories  en  quelque  sorte  in¬ 
spirées  ,  qui  donnassent  le  moyen  de  deviner  les  ma¬ 
ladies,  leur  nature  et  leur  traitement;  que  tout  ce 
qu’on  appelait  de  ce  nom,  n’était  que  des  inductions 
tirées  prématurément  de  faits  incomplètemennt  con¬ 
nus,  ou  appliquées  mal  à  propos  à  des  faits  qui  ne 
l’étaient  pas  du  tout;  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
qu’on  s'était  trop  pressé  de  généraliser  quelques 
faits  mal  vus,  mal  appréciés ,  etc.  Telle  a  été  l’idée 
fondamentale  de  notre  sujet;  et  comme  je  suis  ja¬ 
loux  de  ne  laisser  dans  votre  esprit  aucune  notion  im¬ 
parfaite  incomplètement  définie,  je  l’ai  appuyée  d’une 
exposition  sommaire  de  tous  les  systèmes  ,  emprun¬ 
tée  à  l’histoire  de  la  science.  Je  ne  vous  reporterai 
pas  sur  ces  détails,  ce  serait  refaire  la  première  leçon. 

J’ai  ajouté ,  en  terminant,  que  la  prétention  de 
composer  une  doctrine  avec  des  propositions  par¬ 
tielles,  extraites  des  autres  doctrines,  était  imprati¬ 
cable  ,  et  qu'il  fallait  revenir  à  l’observation  de  la 
nature.  Dans  la  position  où  nous  sommes  ,  héritant 
des  doctrines  anciennes  ,  et  de  faits  plus  ou  moins 
bien  observés ,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux 
est  de  renoncer  aux  doctrines  et  de  réviser  les  faits. 
Revoyons  donc  les  faits ,  interprétons-lesde  nouveau  ; 
imitons  Bacon ,  ou  du  moins  suivons  ses  préceptes. 

Nous  nous  sommes  proposé  les  questions  suivan¬ 
tes  :  Quels  sont  ces  faits  ?  D’où  émanent -ils  ?  Com¬ 
ment  les  connaissons-nous  ?  Le  foh.x  cjui  putnit  rcrum. 
coijnosccre  cansns  doit  être  surtout  la  tâche  et  l’am¬ 
bition  du  médecin  ,  tâche  remplie  par  lui ,  au  reste , 
mieux  que  par  personne  autre,  ainsi  que  l’atteste 
l’histoire  des  découvertes  qui  ont  avancé  la  civilisa¬ 
tion  et  auxquelles  notre  science  a  toujours  eu  la  plus 
grande  part. 

Les  faits  à  observer  sont  ceux  d’altération  de  la 
santé  de  l’homme.  Cela  suppose  la  connaissance  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie,  qu’il  n'est  point  de 
mon  objet  de  vous  enseigner  et  que  vous  êtes  censés 
connaître.  Si  parmi  vous  ,  d’ailleurs,  il  s'en  trouvait 
qui  n’eussent  pas  ces  connaissances  ,  j’espère  au 
moins  leur  inspirer  le  désir  île  se  les  procurer. 

D'où  émanent-ils  les  faits  qui  nous  occupent?  des 
rapports  de  l’homme  vivant  avec  ce  qui  l’entoure. 
Ou  a  supposé  l’homme  isolé  et  indépendant;  on  l’a 
envisagé  sans  avoir  égard  à  ce  qui  l’environne,  aux 
agens  qui  le  modifient  ;  on  a  cru  pouvoir  compren¬ 
dre  la  vie  d’une  manière  abstraite.  Cependant  elle 
n’est  rien  par  elle-même,  elle  ne  peut  subsister 
sans  de  grandes  conditions,  sans  l'action  soutenue 
de  plusieurs  grands  agens,  au  nombre  desquels,  en 
première  ligne  ,  sont  le  calorique,  l’oxigène  et  les  ali- 
mens:  enlevez,  retranchez  ces  agens,  1  homme  n'existe 
plus  ;  il  doit  donc  être  étudié  en  rapport  avec  eux. 

Cette  étude  suppose  la  connaissance  de  la  physi¬ 
que  dans  sa  plus  grande  extension,  et  même  celle 
des  rapports  sociaux;  car  ils  sont  la  source  dune 
foule  d'émotions,  et  la  cause  de  bien  des  desordres, 

Comment  connaissons-nous  le?  rapports 
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avec  ce  qui  l’entoure  ?  Par  nos  sens.  Quels  sont-ils? 
d’abord  les  sens  externes ,  au  nombre  de  cinq  :  vue, 
ouïe ,  odorat ,  goût  et  tact.  Mais  cela  ne  suffit  pas. 
J. es  animaux  ont  ces  sens,  ils  les  ont  même  souvent 
plus  vifs  et  plus  substils  que  nous  ;  et  cependant  ils 
déduisent  et  raisonnent  fort  peu  ,  ils  n'ont  guère  que 
des  idées  individuelles.  Il  faut  un  sens  interne  pour 
seconder  les  impressions  sensitives.  Ce  sens  existe 
chez  l’homme  à  des  degrés  différens,  développé  chez 
l’un  ,  borné  et  rétréci  chez  l’autre  ,  quelquefois  pres¬ 
que  nul  ;  ce  qui  fait  dire,  vulgairement,  et  grossière¬ 
ment,  il  est  vrai,  mais  avec  beaucoup  de  justesse, 
que  tel  homme  est  une  bête  ,  c’est-à-dire  qu’il  ne 
sait  point  seconder  les  impressions  qu’il  reçoit.  Nous 
aurons  occasion  d’examiner  et  de  vous  faire  connaî¬ 
tre  ce  sens  intérieur. 

Mais  les  cinq  sens  externes  ci-dessus  ne  sont  pas 
les  seuls  dont,  l'homme  et  les  animaux  soient  pour¬ 
vus.  Ils  ont  aussi  des  sens  internes,  appelés  commu¬ 
nément  membranes  muqueuses  ou  villeuses,  don¬ 
nant  lieu  à  de  nombreuses  perceptions,  et  que  je 
nomme  su i  faces  internes  d°  raj'ron  Leurs  rapports 
en  effet,,  quoique  long-temps  négligés,  sont  des  plus 
importans.  Vous  le  voyez  clairement  par  la  diffé¬ 
rence  de  sensation  que  vous  causent,  dans  l’estomac, 
un  bon  repas  avec  du  bon  vin,  ou  des  alimens  mé¬ 
diocres  avec  de  l'eau  ;  dans  les  intestins  ,  un  liquide 
émollient , ou  une  injection  irritante,  celle  d’acide 
sulfurique,  par  exemple  mitigé  même  par  une 
grande  quantité  d'eau  ;  dans  le  poumon  ,  la  respira¬ 
tion  d’un  air  pur,  ou  d’un  air  vicié,  celle  par  exem¬ 
ple  ,  de  l’air  de  cet  amphithéâtre,  dans  lequel  vous 
êtes  réunis  en  masse,  ou  de  l’air  pris  à  quatre  lieues 
de  P  aris,  dans  une  plaine  ou  sur  une  montagne; 
celle  dans  un  laboratoire  de  chimie  où  se  dégagent 
différens  gaz,  du  chlore,  de  l’ammoniaque  ,  de  1  hy¬ 
drogène  sulfuré  ,  etc.,  ou  bien  dans  un  amphi¬ 
théâtre  de  dissection.  Vous  pouvez  reconnaître,  dans 
ces  différentes  positions,  si  le  sens  gastrique  est  in¬ 
différent,  si  le  sens  pulmonaire  est  inerte.  Je  ne 
vous  dis  rien  du  sens  génital;  vous  le  connaissez 
assez  :  l’impression  que  vous  fait  une  femme,  qui 
est  bien  aussi  un  corps  extérieur,  n’est  pas  la  même 
que  celle  d’un  autre  objet. 

Je  vous  expose  d’abord  les  faits  les  plus  sensibles 
et  1  es  plus  incontestables  ,  pour  bien  constater  ces 
sens  internes.  Leur  rôle  est  on  ne  peut  plus  essentiel^ 
Vous  le  verrez,  quand  nous  traiterons  de  la  névro¬ 
pathie  en  général  et  des  névroses  en  particulier. 

Ces  impressions  agissent  aussi  sur  le  sens  inté¬ 
rieur  qui  compare,  juge  et  déduit.  Ne  l’oubliez 
pas. 

Voilà  la  source  de  nos  jugemens. 

Quelles  sont,  maintenant  les  causes  de  nos  erreurs? 

Premièrement,  la  précipitation.  Nous  sommes 
trop  prompts  à  assimiler  l’inconnu  au  connu  ou ,  si 
vous  aimez  mieux,  à  juger  des  attributs  inconnus  par 
les  attributs  connus  :  c’est  Je  fond  et  le  penchant  de 
notre  organisation,  je  vous  l’ai  déjà  dit.  Quelques- 
uns  d’entre  vous  m’en  fournissent  un  exemple  qui  se 
rapporte  à  moi ,  par  la  manière  dont  on  me  dit  qu'ils 
me  jugent.  Je  suis  ,  selon  eux,  un  homme  exclusif 
qui  ne  voit  qu’une  chose,  une  sorte  de  possédé,  un 
auteur  insidieux  dont  il  faut  se  défier.  Cependant , 
messieurs ,  quand  je  vous  aurai  déroulé  mes  idées, 
vous  changerez  d’opinion;  je  l’espère  du  moins. 
Vous  reconnaîtrez  la  prévention,  qu'elle  vienne  de 
vous  ou  d’autres,  et  vous  avouerez  que  vous  m’avez 
jugé  précipitamment. 

Tâchons,  messieurs,  d'éviter  les  erreurs,  c«  dis¬ 


tinguant  bien  ce  qui  est  connu  de  ce  qui  ne  l’est  pas, 
et  craignant  toujours  déjuger  trop  vite. 

Mais  nous  ne  vivons  plus  dans  le  siècle  des  vagues 
généralités.  Adressons-nous  aux  faits,  et  prenons 
d’abord  l’anatomie  pour  exemple.  Cette  science  est 
des  plus  complètes.  Les  objets  dont  elle  s'occupe  et 
les  qualités  qu’elle  y  envisage,  tels  que  la  forme ,  la 
couleur,  la  consistance,  les  rapports,  la  direc¬ 
tion,  etc.,  sont  connus  par  les  sens.  Il  ne  s’agit  que 
de  simples  attributs  d’existence,  que  personne  ne 
peut  nier.  On  en  parie  avec  certitude.  Le  travail  par 
le  sens  interne  est  aisé,  le  jugement  sans  erreur ,  ou 
facile  à  rectifier.  Nous  n'avons  ici  que  très-peu  d’iu- 
connu. 

En  physiologie,  il  n’en  est  plus  de  même.  Ces  or¬ 
ganes  que  vous  connaissez  si  bien  ,  qui  sont  arrondis, 
alongés ,  cylindriques,  rouges,  blancs,  etc.,  ont 
une  action.  Quelle  est-elle  ?  Oh!  ici,  la  réponse  n’est 
plus  aussi  facile.  Nous  avons  besoin cl’une  plus  grande 
attention.  Le  travail  intellectuel  est  beaucoup  plus 
considérable.  L’évidence  et  la  certitude  diminuent 
ou  cessent  d’être  accessibles  à  un  aussi  grand  nom¬ 
bre.  11  nous  faut  procéder  par  déductions.  Ce  n’est 
plus,  comme  en  anatomie,  un  simple  travail  de  ma¬ 
nœuvre.  Voici,  par  exemple,  un  muscle  qui  se  con¬ 
tracte,  vous  en  demandez  la  raison  :  c’est  que,  vous 
dit-on  ,  ses  fibres  sr  condensent  et  se  plissent  en  zig¬ 
zags,  et  que  ses  points  d’attache  se  rapprochent;  en 
conséquence  de  quoi  le  mouvement  est  produit. Vous 
voyez  l’organe  en  action  ,  son  point  d’appui,  le  jeu 
du  levier  :  cela  est  évident ,  quoique  déjà  moins  fa¬ 
cile  à  saisir  que  les  phénomènes  de  forme,  de  cou¬ 
leur  ,  de  consistance,  de  rapport,  etc.  Cependant  les 
rhangemens  moléculaires  qui  produisent  tous  ces 
phénomènes  ,  et  leurs  rapports  avec  la  cause  pre¬ 
mière  ,  vous  sont  inconnus.  Mais  poursuivons. 

L’action  d’une  séreuse...  Vous  y  voyez  sa  surface 
lisse ,  la  vapeur  qui  s’en  exhale ,  le  glissement  qui  en 
résulte,  son  usage.  Mais  d’où  vient,  cette  vapeur  ? 
comment  se  forme-t-elle?...  Suivant  les  uns,  elle  est 
fournie  par  des  vaisseaux  particuliers ,  par  de  petites 
bouches  exhalantes;  suivant  les  autres,  elle  sort  des 
criblures  des  artères;  elle  est  exhalée,  disent  ceux- 
ci  ;  elle  ne  fait  que  transsuder,  disent  ceux-là  ;  c’est 
une  imbibition,  c’est  une  endosmose,  prétend-on  d  un 
autre  coté.  Voilà  de  l’incertain,  du  douteux,  de  l’in¬ 
connu.  Vous  n’avez  ici  qu’un  fait  démontré  :  c’est 
que  cette  surface  est  couverte  d’une  vapeur  qui  en 
facilite  les  mouvemens.  Vousn’êtes  point  convaincus 
ni  satisfaits  sur  le  reste. 

L’action  d’une  membrane  de  rapport...  Ici  l'orga¬ 
nisation  est  plus  compliquée,  le  rôle  plus  difficile  à 
assigner.  Vous  voyez  un  muscus  pour  adoucir  le  con¬ 
tact,  des  papilles  nerveuses  pour  le  sentir.  Cela  est 
évident,  tout  le  monde  en  convient.  Mais  ensuite 
combien  de  questions  sur  lesquelles  vous  ne  serez 
point  d’accortl ,  dans  lesquelles  vous  trouverez  de 
l’inconnu! 

L’action  d’un  nerf...  Il  transmet  le  sentiment  et  le 
mouvement;  car  la  paralysie  survient,  si  vous  le 
coupez.  Pourquoi  cela?  direz-vous.  C’est  quil  ne 
communique  plus  avec  le  cerveau.  Très-bien.  Mais 
comment  se  fait  cette  communication  ?  Quel  en  est 
l’agent?  Comment  se  comporte-t-il?  Cela  devient 
obscur. 

L’action  des  organes  complexes,  d'un  sécréteur 
par  exemple  ,  comme  le  foie  ou  le  rein,  l’est  encore 
davantage. 

Que  penserez-vous  du  grand  sympathique? 

bur  toutes  ces  qu  'stious,  le  chu  p  vies  discussion* 
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s’étend  à  l’infini  ;  les  difficultés  vont  croissant.  Vous 
ne  pouvez  plus  juger  directement  ;  la  déduction  de¬ 
vient  indispensable. 

En  pathologie  chirurgicale,  les  faits  sont  évidens 
et  à  la  portée  souvent  des  plus  communes  intelligen¬ 
ces.  Un  déplacement,  une  fracture,  une  tumeur,  se 
reconnaissent  au  premier  coup  d’œil.  Cependant,  s’il 
s  agit  du  siège  précis  de  cette  tumeur,  vous  pouvez 
hésiter ,  vous  méprendre  :  les  plus  habiles  eux-mêmes 
s  y  trompent  quelquefois.  On  a  vu  de  grands  chirur¬ 
giens  plonger  leur  bistouri  dans  un  anévrisme, 
croyant  ouvrir  un  abcès. 

En  pathologie  médicale,  nouvelles  difficultés.  Les 
faits  n  y  apparaissent  presque  jamais  avec  tous  leurs 
attributs.  La  déduction,  cette  opération  difficile, 
qui  atteste  au  plus  haut  degré  l’intelligence  humaine, 
devient  plus  que  jamais  nécessaire.  Vous  n’avez  plus 
à  prononcer,  comme  en  anatomie,  sur  de  simples 
attributs  de  forme,  de  couleur  ou  de  direction,  ni, 
comme  en  chirurgie,  sur  des  phénomènes  palpables 
exposés  sous  vos  yeux.  Il  vous  faut  recueillir  une 
foule  de  renseignemens,  rechercher  des  causes,  com¬ 
parer  des  faits  nombreux,  démêler  des  symptômes 
compliqués,  et  arriver  enfin  au  siège  du  mal.  Sou¬ 
vent  vous  ne  parvenez  à  le  connaître  qu’en  compa¬ 
rant  1  homme  vivant  que  vous  avez  à  traiter  avec  un 
autre  que  vous  avez  vu  mourir,  et  l’autopsie  est  in¬ 
terposée  entre  la  maladie  et  le  jugement  que  vous 
devez  en  porter.  Pour  arriver  alors  à  une  déduction 
juste,  vous  sentez  quelles  difficultés  sont  à  vaincre, 
de  quelle  ténacité  de  mémoire,  de  quelle  force  de 
rapprochement,  de  quelle  rectitude  de  jugement 
Vous  avez  besoin.  Il  ne  faut  pas  croire  ,  messieurs  , 
que  la  médecine  soit  un  jeu  ,  et  qu'elle  puisse  se  ré¬ 
duire  à  une  liste  de  symptômes  avec  les  médicamens 
à  côté.  Les  jugemens  y  sont  incomparablement  plus 
difficiles  qu’en  chirurgie,  à  cause  des  aspects  diffè¬ 
re  ns  et  des  rapports  multiples  sous  lesquels  les  phé¬ 
nomènes  se  présentent.  Cette  science  exige  des  efforts 
constans  d’attention  et  de  réflexion  ,  et  une  patience 
infatigable.  La  vie  du  médecin  doit  être  une  médi¬ 
tation  continuelle.  Je  ne  vous  dis  point  ces  choses 
pour  vous  dégoûter,  mais  pour  vous  prévenir  que  , 
si  vous  n’êtes  rompus  de  bonne  heure  à  cette  gym- 
n^stique  intellectuelle  ,  vous  y  succomberez.  Pour  y 
résister,  il  vous  faut,  une  organisation  choisie  ;  et 
encore,  avec  d’heureuses  dispositions,  vous  ne  par¬ 
viendrez  pas  au  but.  de  vos  efforts  si  vous  n  êtes  gui¬ 
dés  par  l’amourconstantderhumanité  et  de  la  vérité. 

Mais  revenons  à  notre  idée  principale  ,  qui  est  de 
vous  faire  sentir  le  danger  de  la  précipitation  et  la 
difficulté  de  distinguer  le  connu  de  ce  qui  ne  l’est 
pas. 

Voulons-nous  déterminer  le  siège  des  maladies? 
cela  nous  est  quelquefois  facile;  mais  souvent  aussi 
nous  ri’y  parvenons  qu’avec  la  plus  grande  peine.  Il 
a  été  latent,  pour  presque  toutes  ,  pendant  une  lon¬ 
gue  suite  de  siècles.  Celui  des  fièvres  n’est  connu 
que  depuis  peu. 

Que  sera-ce  ,  s’il  s’agit  de  la  liaison  des  maladies 
entre  elles?  C’est  alors  que  les  rapprochemens  et  les 
déductions  devront  être  nombreux  et  pénibles  ,  et 
que  la  précipitation  sera  à  craindre.  Sur  le  simple 
rapport  des  lésions  externes,  ou  des  cas  de  chirur¬ 
gie  ,  avec  les  lésions  internes,  ou  des  cas  de  méde¬ 
cine,  pendant  combien  de  temps  n’est-on  pas  resté 
dans  l'ignorance  !  Les  anciens  n’en  avaient  nulle 
idée  ;  témoin  ce  mot  d’Ambroise  Paré  :  Je  Le  pan- 
vr/i,  et  Dieu  le  guérit,  ce  qui  veut  dire  que  sa 
science  n'allait  pas  au-delà  de  la  lésion  extérieure  et 
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des  procédés  mécaniques.  Depuis,  il  est  vrai,  la 
chiru  rgie  s’est  beaucoup  perfectionnée;  le  chirur¬ 
gien  est  devenu  plus  médecin.  Mais  les  choses  en 
sont  encore ,  dans  plusieurs  états  voisins  de  la 
France,  au  point  où  elles  étaient  du  temps  d’Am¬ 
broise  Paré. 

Quant  aux  causes,  l'accord  n’existera  que  pour  les 
plus  grossières.  Ainsi,  dans  l'ivresse ,  dans  l’indi¬ 
gestion  ,  l’érysipèle  par  insolation,  l’empoisonne¬ 
ment  par  un  caustique  ou  un  alcali,  etc. ,  vous  y 
remonterez  aisément,  et.  personne  ne  vous  contre¬ 
dira.  Mais  si  vous  voulez  aller  plus  loin,  si  vous 
voulez  chercher  la  modification  vitale,  on  vous  ar¬ 
rêtera  :  on  vous  dira  que  vous  voulez  faire  un  roman. 

Et  la  nature  des  maladies,  qu’en  direz-vous?  Ici 
les  difficultés  pullulent.  On  vous  dit  qu’elle  est  in¬ 
connue.  Vous  n’entrerez  pas  vingt  fois  dans  cette 
enceinte  sans  l’entendre  répéter.  Cependant,  que 
veut-on  savoir  quand  on  demande  ,1a  nature  d’une 
maladie?  Les  uns  ont  entendu  la  cause,  comme  le 
chaud,  le  froid,  l’humide;  les  autres,  l’altération 
vraie  ou  supposée  d’une  humeur  ou  d’un  organe,  etc. 

Le  traitement  est  eneore  un  sujet  fécond  en  con¬ 
troverses  ,  accessible  ,  il  est  vrai ,  dans  certains  cas, 
aux  esprits  les  plus  ordinaires,  comme  dans  une 
congestion, une  maladie  extrêmement  inflammatoire, 
à  laquelle  une  saignée  convient  et  qu’une  garde-ma¬ 
lade  peut  traiter;  mais  douteux,  sujet  à  contesta¬ 
tions  dans  les  degrés  moins  prononcés,  source  de 
chicanes  et  matière  à  sophismes  quand  la  plus  sé¬ 
rieuse  attention  et  la  bonne  toi  la  plus  pure  cessent 
de  guider  les  hommes.  Combien  d'exemples  ne  pour¬ 
rions-nous  pas  citer  de  ces  causes  de  dissidence  et 
d’opposition  plus  ou  moins  passionnée?  le  cancer,  la 
peste,  la  débilité.  Dans  les  cas  simples  on  s’entend. 
On  s’entend  pour  une  débilité  par  asphyxie,  par 
hémorrhagie  ;  mais,  pour  celle  qui  résulté  des  irri¬ 
tations  prolongées,  pour  celle  même  qui  accompa¬ 
gne  les  inflammations  les  plus  récentes  et  les  plus 
violer»  es,  combien  de  doutes  et  d  incertitudes  ,  com¬ 
bien  de  discussions  et  de  débats ,  dont  plusieurs 
même  ne  sont  pas  encore  éteints  ! 

Ces  incertitudes,  messieurs  ,  viennent  de  la  diffi— 
cullé  de  la  déduction,  et  celte  difficulté  tient,  1° à  la 
multitude  des  faits  à  comparer,  2°  au  défaut  d  atten¬ 
tion,  à  l’absence  ou  à  la  faiblesse  des  mobiles  qui 
donnent  l’attention  ;  3°  à  la  diversité  d  organisation 
des  hommes;  sous  le  rapport  du  sens  interne  ou  cé¬ 
rébral ,  les  uns  se  laissant  guider  par  les  laits,  les 
autres  s’abandonnant  à  l’imagination  ,  etc. 

Nous  reviendrons  sur  ces  questions,  et  nous  en 
verrons  la  démonstration  par  les  faits. 


TROISIÈME  LEÇON. 

Nous  avons  cherché  à  fixer  votre  esprit  sur  les 
procédés  qui  conduisent  à  la  connaissance  des  faits 
de  la  médecine.  Nous  y  avons  vu  en  jeu  deux  sortes 
de  sens;  les  externes  vulgairement  connus,  et  les 
internes  ,  plus  un  sens  cérébral  qui  compare  les  ma¬ 
tériaux  fournis  par  les  autres,  les  lie  ensemble  et  en 
tire  des  déductions.  Nous  y  avons  remarqué  diffé- 
rens  degrés  de  simplicité  ou  de  complication,  de  fa¬ 
cilité  ou  de  difficulté.  Je  vous  ai  distingué  et  classé 
sous  ce  rapport  plusieurs  branches  de  la  science, 
l’anatomie  d’abord,  la  physiologie  ensuite  ,  la  pa¬ 
thologie  externe,  sa  liaison  avec  l'iuterne  ,  etc. 
Après  des  développeœcus,  nous  avoii3  clé  eouduits 
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à  la  recherche  de  la  nature  de  la  maladie  j  ce  sera 
l'objet  de  la  séance  d'aujourd'hui. 

DE  CA  WA.TUBE  DES  MALADIES. 

Il  importe  d’abord  de  prendre  une  notion  claire 
de  la  maladie. 

Jusqu’ici  je  ne  vous  ai  présenté  que  des  axiomes 
de  philosophie  générale ,  appliqués  à  notre  sujet. 
J’aurais  pu  aussi  bien  les  appliquer  à  un  autre;  car 
il  n’est  aucune  science  dans  laquelle  je  n’eusse  pu 
trouver  du  connu  et  de  l'inconnu.  Ce  qui  nous 
guide  n’est  que  le  simple  bon  sens  ,  qui  s’applique  à 
tout.  Quand  nous  nous  sommes  exercés  à  en  user 
pour  un  ordre  de  connaissances  ,  nous  ne  sommes 
que  plus  disposés  à  recommencer  pour  un  autre. 

Nous  voici  donc  arrivés  à  demander  ce  que  c’est 
qu’une  maladie.  Je  vous  en  ai  déjà  toucbé  quelques 
mots,  lorsque  je  vous  ai  dit  qu’il  y  avait  eu,  à1  ce 
sujet,  de  nombreuses  dissidences ,  les  uns  ayant  en¬ 
tendu  la  cause  éloignée  ;  les  autres,  la  cause  pro¬ 
chaine  ou  la  modification  intérieure  qui  fait  que  les 
symptômes  ont  lieu  ;  ceux-ci,  la  conclusion  tirée  de 
l’effet  des  médicamens,  comme  de  dire  qu’elle  était 
inflammatoire,  parce  que  les  antiphlogistiques  l’a¬ 
vaient  guérie;  ceux-là  ,  le  mode  d'action  des  causes. 

Commençons  par  déterminer  le  sens  du  mot  ma¬ 
ladie  ,  suivant  l’usage  actuel  et  l'acception  qu’on  lui 
donne  dans  le  langage  de  la  science.  Partons  des  ma¬ 
ladies  chirurgicales,  comme  des  plus  claires  et  des 
plus  évidentes. 

En  chirurgie,  nous  trouvons  que  des  affections 
bien  différentes  sont  également  classées  parmi  les 
maladies.  Ainsi,  sont  maladies,  pour  les  chirurgiens, 
des  divisions  ou  solutions  de  continuité,  des  dépla- 
ceraens,  des  déchirures,  des  tumeurs  ,  des  pertes  de 
substance,  des  corps  étrangers,  des  divisions  insoli¬ 
tes  innées  ou  accidentelles,  en  un  mot  beaucoup  de 
choses  fort  différentes. 

Néanmoins ,  qu’y  a-t-il  de  commun  entre  t'vites 
ces  légions?  Le  dérangement  ou  la  lésion  d’une  fonc¬ 
tion.  C’est  donc  a  cette  lésion  ,  si  nous  adoptons  le 
langage  des  chirurgiens,  que  nous  devons  attacher  le 
nom  de  maladie  ,  en  ajoutant  qu’elle  a  lieu  par  la 
lésion  de  l’instrument  ou  de  l’organe  delà  fonction. 

Ainsi,  l’idée  de  maladieest  représentée  par  celle 
de  la  lésion  d’nne  fonction  ,  dépendante  de  la  lésion 
-de  son  instrument  ou  de  son  organe! 

Quand  la  maladie  chirurgicale  est-elle  connue? 
Elle  l’est  quand  on  sait  ce  qui  l’a  causée,  c’est-à- 
dire  qu’elle  est  la  force  ou  l’agent  externe  qui  l’a 
produite;  quand  on  sait  sur  quels  organes  a  porté 
l’action  de  cette  force ,  quand  on  sait  quelle  influence 
ont  reçue  les  organes  non  lésés  primitivement ,  et 
enfin,  quand  on  peut,  de  ces  notions  ,  déduire  le 
traitement. 

Ceci  s’applique  à  la  médecine  :  le  point  connu  ,  le 
trait  de  ressemblance  de  toutes  les  maladies  inter¬ 
nes  ,  est  aussi  la  lésion  d’une  fonction  par  celle  des 
instrumens  qui  l’exécutent.  La  maladie  médicale, 
comme  la  maladie  chirurgicale,  est  connue  quand  on 
voit  d’un  même  coup  d'œil  l’agent  de  la  lésion  venant 
de  l’extérieur,  le  point  sur  lequel  il  porte,  le  rap¬ 
port  de  la  lésion  primitive  avec  les  secondaires  ,  et 
les  moyens  de  traitement. 

La  notion  d'une  maladie  n’est  complète  que  lors¬ 
qu’elle  se  compose  de  toutes  ces  données. 

11  est  clair,  au  reste,  que  cela  ne  peut  s’appliquer 
à  ces  cas  extraordinaires  dans  lesquels  la  lésion  est 
générale,  comme  dans  la  mort  par  un  coup  de  ton¬ 


nerre,  par  la  soustraction  subite  de  l’air  ou  du  caloi 
rique,  par  l’écrasement  sous  un  rocher,  parla  chuta 
dans  un  précipice,  etc. 

Ces  derniers  cas  ne  sont  plus  du  domaine  de  la  mé¬ 
decine.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  viennent  les  maladies. 
Elles  commencent  par  un  point  primilwemeataffecté. 
Mais  nous  examinerons  cela  plus  tard. 

Je  veux  vous  montrer,  par  les  faits  de  médecine 
les  plus  rapprochés  de  ceux  de  la  chirurgie,  que, 
dans  ces  deux  sciences  ,  l’idée  d’une  maladie  se  com¬ 
pose  des  mêmes  élémens.  Ainsi,  dans  l’indigestion, 
dans  l’ivresse,  dans  l’empoisonnement ,  vous  voyez 
arriver  les  agens  extérieurs  vers  l’organe  sur  lequel 
ils  portent  leur  action;  vous  voyez  le  trouble  qu’ils 
occasionnent  retentir  dans  d’autres  organes,  et  de 
suite  votre  esprit  arrive  à  la  détermination  des 
moyens  de  guérison,  s’il  y  en  a.  De  même,  dans  une 
superpurgation  produite  par  un  drastique,  dans  une 
superémétisation  ,  une  constipation  par  corps  étran¬ 
ger  ,  comme  un  os  ou  un  tendon  avalés ,  dans  un 
accouchement  rendu  impossible  par  une  adhérence 
contre  nature  ,  vous  voyez  ce  qui  gêne  la  fonction , 
ce  qui  l’empêche  de  s’exécuter.  Ce  sont  des  cas 
semblables  à  ceux  de  la  chirurgie. 

11  en  est  encore  à  peu  près  de  même  quand  un  in¬ 
dividu  ,  tombé  dans  l’eau  ,  en  sort  avec  un  frisson  et 
se  trouve  atteint  d’une  pleurésie,  ou  d’une  pneumo¬ 
nie,  ou  d’une  douleur  violente.  Vous  voyez  la  cause 
extérieure,  son  action,  moins  directe  ,  il  est  vrai, 
mais  liée  à  cette  cause  d’une  manière  en  quelque 
sorte  forcée,  la  fièvre  qui  s'ensuit.  Votreesprit  con¬ 
çoit  l’enchaînement  des  phénomènes  :  puis,  consul¬ 
tant  ce  que  l’expérience  a  appris  à  faire  dans  des 
cas  semblables  ,  vous  arrivez  au  traitement. 

Un  autre  individu  est  soumis  au  froid  ;  après  avoir 
eu  chaud  ,  et  éprouve  une  fièvre  intermittente.  11 
vous  est  facile  de  comprendre  que  c’est  l’alternative 
du  chaud  et  du  froid  qui  produit  l’intermittence. 

La  variole  ou  la  vaccine  ont  été  inoculées  :  vous 
voyez  un  trouble  intérieur,  puis  des  boutons  se  dé¬ 
velopper,  la  fièvre  survenir,  comme  vous  avez  vu 
l’agent  extérieur  introduit  dans  la  peau,  la  lésion 
primitive  de  cet  organe ,  la  lésion  consécutive  des 
autres ,  et  vous  êtes  conduit  au  traitement. 

Vous  pouvez  aussi,  dans  cette  détermination  des 
maladies,  vous  guider  par  les  expériences.  Vous  pou¬ 
vez,  par  exemple,  pour  comprendre  l’asphyxie  , 
soumettre  un  animal  à  la  soustraction  de  l’air,  le  pla¬ 
cer  sous  une  cloche  ou  sous  le  récipieus  d’une  ma¬ 
chine  pneumatique  ,  dans  lequel  vous  opérez  le 
vide.  Vous  comparez  le  résultat  de  votre  expérience 
à  ccqui  arrive  quand  l’homme  respire  un  air  épuisé 
de  sa  partie  vivifiante  et  qu’il  tombe  en  asphyxie. 

Dans  tous  ces  cas ,  les  maladies  internes  vous 
sont  aussi  bien  connues  que  les  maladies  chirurgi¬ 
cales.  Vous  avez  vu  l’agent ,  vous  voyez  l’orgaqe  et 
les  troubles  secondaires  ,  vous  êtes  conduit  au  traite¬ 
ment;  voire  connaissance  est  entière,  et  vous  êtes 
satisfait. 

Il  peut  donc  y  avoir  certitude  dediagnostic  et  trai¬ 
tement  rationnel  pour  le  médecin  attentif,  s’il  ne  veut 
point  rechercher  ce  qui  ne  doit  pas  i’ètre  et  ce  qu  il 
ne  peut  découvrir.  Et,  pour  ne  point  sortir  de  ces 
exemples,  dans  lesquels  je  vous  ai  indiqué  ce  qu'il 
est  essentiel  de  connaître  pour  avoir  une  notion  com¬ 
plète  de  chacun  d  eux,  je  vais  vous  dire  ce  que  vous 
n’avez  aucun  besoin  de  savoir  et  que  d’ailleurs  vous 
chercheriez  en  vain. 

Besoin  n'est ,  par  exemple,  de  savoir  pourquoi  un 
acide  ou  un  alcuii  corrodent  l'estomac.  Le»  chimistes 
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vous  diront  que  c’est  parce  que  l’oxigène  de  cet  acide 
ou  de  cet  alcali  se  combine  avec  ia  substance  de  l’es¬ 
tomac.  Mais  demandez-leur  pourquoi  se  fait  cette 
combinaison  et  comment  elle  a  lieu  :  ils  n’aurontplus 
rien  a  répondre  ,  et  vous  vous  trouverez  arrêté  à  la 
cause  première  des  phénomènes  chimiques  ,  incon¬ 
nue  et  inaccessible  à  eux  comme  à  vous. 

Besoin  n’est  de  savoir  pourquoi  l’estomac  ne  digère 
pas  au-delà  d’une  certaine  quantité  d’alimens,  pour¬ 
quoi  il  ne  digère  pas  certains  alimens,  pourquoi  un 
individu  digère  plus  qu’un  autre,  pourquoi  celui  qui 
a  exalté  la  sensibilité  de  son  estomac  par  des  stimu¬ 
lâtes  ne  jouit  pas  d  une  latitude  de  digestion  aussi 
grande  que  celui  qui  ne  l’a  pas  exaltée.  Il  doit  vous 
suffire  de  constater  la  cause ,  et  son  effet  sur  l’or¬ 
gane  ,  et  l’influence  de  la  lésion  de  celui-ci  sur  les 
autres ,  la  faiblesse  des  membres  et  la  prostration 
qui  s’ensuivent,  le  délire  qui  peut  survenir,  etc.; 
phénomènes  que  vous  pourrez  observer  également 
chez  un  homme  affecté  d’une  péritonite  ou  d’une 
hernie  étranglée. 

Vous  n’irez  pas  non  plus  demander  pourquoi  les 
substances  alcoholiques  enivrent;  pourquoi,  étantab- 
sorbées,  elles  portent  le  trouble  dans  le  système 
nerveux.  Ces  questions  vous  consumeraient  un 
temps  précieux  que  vous  pouvez  beaucoup  mieux  em¬ 
ployer. 

Dans  une  pneumonie,  si  vous  désirez  connaître  la 
cause  de  l’étouffement ,  on  pourra  vous  répondre 
que  c’est  la  compression  des  vésicules  aériennes  et 
la  diminution  de  l’espace  respiratoire;  mais  pour¬ 
quoi  faut-il  absolument  une  surface  pulmonaire  de 
telle  étendue?  pourquoi  a-t-on  besoin  de  respirer? 

Quand  l’extérieur  du  corps  est  saisi  par  le  froid, 
il  est  reconnu  que  le  sang  s’accumule  à  l’intérieur 
et  qu’il  irrite  les  organes.  La  même  chose  a  lieu 
dans  le  phénomène  de  l’intermittence.  Mais  pour¬ 
quoi  cette  identité?  pourquoi  la  soustraction  du  ca¬ 
lorique  produit-elle  cet  effet? 

Ce  ne  sont  pas  toutes  ces  questions  qui  doivent 
vous  occuper.  Elles  vous  conduiraient  à  la  recher¬ 
che  de  la  cause  première ,  que  vous  n’avez  nul 
moyen  ni  aucun  besoin  de  connaître.  Votre  igno¬ 
rance  sur  ce  point  ne  vous  empêche  pas  d’ailleurs 
d’agir  contre  la  cause  seconde.  Vous  êtes  médecin, 
non  pour  donner  au  malade  l'explication  de  sa  ma¬ 
ladie,  mais  pour  le  soulager.  Un  individu  est  malade 
pour  avoir  pris  trop  d'alimens  :  ne  cherchez  pas  pour¬ 
quoi  une  indigestion  est  alors  possible;  songez  plutôt 
à  le  débarrasser  de  cet  excès  d’alimens.  Un  autre  a 
pris  un  poison  :  ne  perdez  point  votre  temps  à  rai¬ 
sonner  sur  ces  combinaisons  avec  les  tissus  qu’il  at¬ 
taque  ;  mais  hàtez-vous  de  le  faire  évacuer,  ou  de  le 
neutraliser.  Un  troisième  a  une  congestion,  ou  une 
inflammation  par  une  répulsion  du  sang  :  ne  vous 
enquérez  pas  comment  cette  congestion  se  fait;  mais 
remédiez-y  promptement. 

11  vous  paraîtra  peut-être  singulier  que  je  vous 
fasse  insister  si  long-temps  sur  des  choses  aussi  sim¬ 
ples.  Mais  vous  verrez  par  la  suite  comme  elles  sont 
importantes. 

Maintenant  vous  me  demanderez  :  mais  qu’est-ce 
.jîonc  enfin  que  la  nature  d’une  maladie  ?  Ce  sont 
les  caractères  que  je  viens  d'indiquer.  Si  vous  vou¬ 
liez  que  ce  fût  autre  chose  ,  nous  serions  obligés  de 
remonter  à  des  causes  premières ,  que  vos  sens  ne 
sauraient  atteindre  ;  nous  poursuivrions  l’inconnu. 

Cependant  on  pourrait  élever  des  objections  sur 
ces  caractères;  par  exemple,  attaquer  la  cause, 
parce  qu’elle  ne  produit  pas  toujours  son  effet.  Ainsi, 


pour  prendre  toujours  les  exemples  les  plus  sen¬ 
sibles  ,  il  est  certain  qu’en  agaçant  les  nerfs  d’une 
partie  on  y  détermine  de  l’irritation,  et  par  suite  une 
inflammation.  Mais  cette  inflammation  peut  ne  pas 
survenir  après  le  même  agacement  qui  l’a  causée  un« 
fois.  Irez-vous  prétendre  qu  elle  n’en  est  pas  l’effet, 
parce  qu’elle  n’en  résulte  pas  constamment  ?  Ce  se¬ 
rait  un  sophisme ,  qui  a  été  du  reste  avancé  bien 
des  fois  sans  qu’on  l’ait  reconnu  ,  parce  qu’il  n'était 
pas  aussi  visible.  C’est  même  pour  vous  le  faire 
mieux  apercevoir  que  je  choisis  des  exemples  du 
genre  de  celui-ci.  On  vous  tendra  souvent  de  ces 
pièges,  et  vous  serez  surpris  d’y  être  tombés,  après 
qu’ou  vous  l'aura  fait  voir  ou  que  vous  l’aurez  dé¬ 
couvert.  C’est  à  quoi  je  m’appliquerai  toutes  les  fois 
que  j’en  trouverai  l’occasion. 

Si  l’on  se  bornait  à  dire  qu’une  maladie  n’est  pas 
l’effet  nécessaire  d’une  cause  ,  quelle  qu’elle  soit ,  ce 
serait  autre  chose.  Car  une  cause  manque  quelque¬ 
fois  son  effet,  un  agent  quia  coutume  de  troubler 
l’économie  ne  la  trouble  pas  toujours;  le  même  peut 
produire  des  effets  différens.  Ainsi ,  une  chute  peut 
ne  faire  aucun  mal:  elle  peut  luxer  un  os;  elle  peut 
casser  un  membre,  produire  une  commotion.  Nie¬ 
rez-vous  cette  cause  parce  qu’elle  n’est  pas  toujours 
suivie  du  même  résultat  ?  Le  vin  et  le  pain  peuvent 
être  tour-à-tour  fortifians  ou  débilitans  ,  mortels  ou 
curatifs.  De  ce  qu  ils  ne  produisent  pas  nécessaire¬ 
ment  l’augmentation  de  force  ou  la  débilitation ,  la 
mort  ou  la  guérison ,  conclurez-vous  qu'ils  ne  doi¬ 
vent  pas  être  la  cause  de  ces  quatre  modifications? 
Quoi  de  plus  évident  néanmoins  ?  Si  vous  êtes  bien 
nourris ,  vous  vous  sentez  fortifiés;  si  vous  ne  prenez 
pas  assez  d’alimens  ,  vous  êtes  faibles  ;  si  vous  en 
prenez  trop ,  vous  devenez  malades ,  vous  pouvez 
même  mourir.  A  combien  de  convalescens  un  petit 
excès  de  nourriture  n’a-t-il  pas  coûté  la  vie  ! 

On  insiste  et  l’on  dit  :  ces  agens  perturbateurs  ne 
produisent  pas  l’inflammation  ;  ils  ne  font  que  modi¬ 
fier  la  uutrition.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  subtilité; 
car  du  moment  qu’ils  produisent  la  maladie  ,  qu’im¬ 
porte  que  ce  soit  en  modifiant  la  nutrition  ,  ou  d'une 
autre  manière?  faut-il  moins  écarter  l’agent  per¬ 
turbateur  ,  et  faire  intervenir  l’agent  réparateur?  Si 
vous  êtes  devenu  faible  au  point  de  n’être  pas  sûr  de 
pouvoir  vous  tenir  debout,  ne  devez-vous  pas  com¬ 
mencer  par  prendre  vos  précautions  pour  ne  point 
tomber  ?  Êtes-vous  médecin  pour  constater  l’action 
de  chaque  modificateur,  pour  éloigner  ceux  qui  sont 
nuisibles  ,  appliquer  ceux  qui  sont  utiles  ,  pour  af¬ 
franchir  l’homme  de  ses  souffrances  et  lui  procurer 
Je  plus  grand  bien-être  possible?  ou  l’êtes-vous  pour 
employer  votre  temps  à  des  subtilités,  qui  ne  sont 
propres  qu’à  détourner  votre  attention  des  objets  es¬ 
sentiels  et  à  dépenser  inutilement  les  forces  de  votre 
intelligence  ? 

En  résumé  ,  pour  avoir  ,  sur  la  nature  d'une  ma¬ 
ladie,  l’idée  qu’il  convient  d’en  avoir,  nous  devons, 
dans  les  maladies  internes  comme  dans  les  externes, 
connaître  1°  la  cause  ou  le  perturbateur  visible  ou 
déductible  qui  les  produit ,  2°  l’influence  de  ce  mo¬ 
dificateur  sur  le  premier  organe  ou  le  premier  fluide 
affecté  ,  3°  le  désordre  secondaire  ou  1  histoire  du 
progrès  de  la  perturbation  dans  les  autres  organes  , 
4°  le  remède  qui  doit  guérir 

Après  cela,  vous  me  demanderez  si  toutes  ces  don¬ 
nées  nous  seront  toujours  fournies  immédiatement, 
et  si  l’idée  complète  des  maladies  vous  arrivera  sans 
effort.  Non  certes;  mais,  lorsqu  il  nous  en  man¬ 
quera  quelqucs-uucs  ?  nous  aurons  des  moyens  de 
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comparaison  et  de  déduction  pour  nous  les  procu¬ 
rer.  Nous  ne  connaissons  pas  qu’un  seul  fait;  nous  ne 
sommes  pas  sans  en  avoir  observé  d’analogues  à  celui 
qui  peut  se  présenter.  Ainsi,  un  homme  vient  de  faire 
une  chute  sur  la  tète.  Sa  santé  n’en  éprouve  pour  le 
moment  aucun  trouble  ;  mais  vous  savez  que  quinze 
jours  plus  tard  il  peut  lui  survenir  une  phlegmasie 
cérébrale  ,  et  vous  prenez  vos  mesures  en  consé¬ 
quence.  L’inverse  peut  arriver,  et  un  malade  se  pré¬ 
senter  à  vous  avec  cette  phlegmasie  commençante 
ou  déjà  toute  formée.  Alors  vous  demandez  s'il  n’a 

{►oint  fait  une  chute,  on  reçu  quelque  coup  ,  ou  subi 
'influence  d'une  cause  moins  palpable. 

Ces  raisonnemens  sont  simples  et  naturels  :  vous 
les  faites  tous  les  jours  sans  vous  en  apercevoir;  ce 
sont  des  opérations  ,  en  quelque  sorte,  involontaires. 
Il  n’y  a  qu’un  faux,  art  qui  puisse  vous  en  détourner, 
et ,  comme  je  sais  que  malheureusement  cet  art  n'a 
été  que  trop  perfectionné,  je  m'impose  le  devoir  de 
vous  prémunir  contre  ceux  qui  l’emploient,  en  vouf* 
faisant  connaître  les  bons  et  simples  procédés  de  la 
nature. 

Je  viens  de  vous  faire  voir  comment  la  lésion  vous 
étant  offerte,  sans  que  sa  cause  vous  fût  connue  , 
vous  pouviez  arrivera  sa  découverte  en  vousguidant 
par  les  cas  analogues  où  vous  la  connaissiez.  Je  puis 
de  la  même  manière,  c’est-à-dire  par  des  analo¬ 
gies,  vous  conduire  à  trouver  l’organe  primitive¬ 
ment  affecté ,  si  d’abord  vous  n’êtes  témoins  que  des 
désordres  secondaires,  si,  par  exemple,  vous  ne  voyez 
que  la  fièvre.  Ce  sont  ici  les  cas  les  plus  difficiles  ; 
ceux  sur  lesquels  l’espèce  humaine  a  le  plus  long¬ 
temps  erré.  Cependant  vous  pouvez  dire  :  la  fièvre 
s’observe  dans  une  foule  de  cas  ;  mais  elle  ne  vient 
jamais  sans  un  point,  de  départ ,  sans  une  lésion  lo¬ 
cale.  Vous  cherchez  cette  lésion  ,  et ,  par  une  suite 
d’investigations  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou 
moins  difficiles,  vous  parvenez  à  la  découvrir  et  à 
connaître  le  siège  du  mal  ou  le  premier  organe 
lésé. 

En  suivant  ces  procédés  ,  vous  irez  toujours  aussi 
loin  que  l’intelligence  humaine  peut  atteindre.  Si 
vous  vous  en  écartez,  vous  tomberez  infailliblement 
dans  l’erreur.  Mais  cela  ne  peut  guère  arriver  que 
pour  quelques  individus.  Car  il  se  rencontre  tou¬ 
jours  ,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  des  esprits  supé¬ 
rieurs  qui  ramènent  dans  le  vrai;  et  les  hommes  ont 
en  eux  un  instinct  de  rectitude  qui  les  empêche  de 
pou  rsuivre  la  mauvaise  route,  quand  on  leur  a  mon¬ 
tré  la  bonne. 

Encore  une  question.  Je  suppose  que  vous  ne  con¬ 
naissez  que  les  effets  d’un  remède,  et  qu’on  vous 
présente  la  cure  d’un  charlatan  qui  a  guéri  sans  sa¬ 
voir  comment.  On  vous  questionne ,  on  cherche  à 
vous  embarrasser.  Vou3  avez  entendu  dire  que  les 
maladies  se  traitent  méthodiquement.  En  voici  une 
cependant  qui  a  été  traitée  d  une  manière  aveugle  , 
et  fructueusement,  par  des  moyens  violens,  par  le 
remède  Leroy  ,  si  vous  voulez.  Le  récit  qu’on  vous 
en  fait  vous  mettra  peut-être  dans  la  confusion  et 
bouleversera  vos  idées.  Mais  tâchez  de  vous  remet¬ 
tre  ,  réfléchissez-y  bien  ,  revenez  à  votre  méthode  : 
comparez  ce  fait  à  d’autres  analogues,  dont  vous  avez 
analysé  toutes  les  circonstances ,  et  vous  sortirez 
d’embarras,  et  vous  comprendrez  la  question,  et 
vous  serez  vous-mêmes  capables  d’opérer  de  sem¬ 
blables  cures,  avec  autant  de  hardiesse  ,  mais  avec 
plus  de  prudence  et  de  sagacité. 

Je  vous  le  répète,  si  vous  n’abandonnez  point  ces 
principes,  vous  vous  trouverez  toujours  sur  le  che- 
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min  de  la  vérité.  Nos  procédés  intellectuels  ,  dans  la 
question  qui  nous  occupe,  se  réduisent  à  ce  que  je 
viens  de  vous  dire  :  ne  sortez  point  de  ces  limites, 
ou  vous  vous  perdrez. 

Je  lis  tous  les  jours  dans  les  journaux  de  médecine 
ou  dans  d’autres  écrits,  ces  déclamations  :  Nous  ne 
connaissons  point  la  nature  des  maladies  ;  nous  ne  la 
connaîtrons  jamais,  elle  est  introuvable,  etc.  Eh! 
sans  doute,  cela  est  vrai  ,  si  c’est  la  cause  première 
que  vous  voulez  pénétrer.  Mais  contentez-vous  de 
chercher  les  causes  appréciables,  les  rapports  saisis- 
sables  ,  les  déductions  possibles  ;  vous  en  aurez  en¬ 
core  assez  pour  vous  occuper  tout  entiers  ,  et  vous 
saurez,  dans  la  plupart  des  cas  ,  ce  qui  est  néces¬ 
saire  pour  guérir. 

Nous  aurons  à  faire  l’application  de  ces  idées  aux 
altérations  des  fonctions  ,  et  nous  arriverons  ainsi 
à  l’étude  des  maladies  elles-mêmes.  Mais  je  veux  au¬ 
paravant  vous  dire  quelques  mots  de  la  thérapeuti¬ 
que;  car  le  traitement  entre  aussi  dans  la  notion  des 
maladies ,  il  en  est  même  la  partie  la  plus  intéres¬ 
sante. 

Reconnaissons  un  premier  fait  :  ce  n’est  pas  nous, 
à  proprement  parler  ,  qui  guérissons  ,  ma. s  les  lois 
de  l’économie.  Le  phénomène  de  l’inflammation  est 
celui  qui  nous  prouve  le  mieux  la  puissance  de  ces 
lois.  Pour  vous  en  convaincre  ,  prenez  pour  exem¬ 
ple  une  plaie  simple  qui  suppure,  et  observez  ce  qui 
s’y  passe.  En  même  temps  que  sa  surface  se  recou¬ 
vre  de  pus  ,  vous  voyez  une  humeur  douce  et  plasti- 
qne,  une  lymphe  coagulable,  se  produire  à  sa  cir¬ 
conférence,  s'organiser  en  membrane  et  gagner  de 
proche  en  proche  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  le 
centre  et  produit  une  cicatrice.  Observez  ce  qui  se 
passe  à  la  suite  d’une  luxation  qui  n’a  point  été  ré¬ 
duite.  Vous  voyez  se  développer  une  membrane  en 
forme  de  capsule,  se  creuser  une  cavité ,  s'organiser 
des  moyens  de  consolidation  ,  en  un  mot ,  s’établir 
ce  qu’on  nomme  une  fausse  articulation.  Il  se  pré¬ 
sente  quelquefois  des  obstacles  qui  empêchent  la  na¬ 
ture  d’opérer  son  travail  salutaire.  Alors  vous  Jes 
écartez  :  si  c’est  un  corps  étranger  ,  vous  l’enlevez  ; 
du  sang  épanché  ou  coagulé,  vous  le  relirez;  un 
engorgement  trop  fort,  vous  le  détruisez  par  la  sai¬ 
gnée  locale;  de  même  que,  si  des  alimens  surchar¬ 
gent  l’estomac  ,  vous  l'eu  débarrassez.  Vous  devenez 
ainsi  le  ministre  de  la  nature  qui  est  toujours  votre 
premier  maître. 

Mais  la  thérapeutique  ne  se  borne  pas  là,  et  les 
indications  fournies  parla  nature  elle-même  s'éten¬ 
dent  beaucoup  plus  loin.  Quand  une  maladie  inflam¬ 
matoire  se  forme,  il  y  a  d’abord  des  accidens  bornés, 
puis  une  congestion  qui  s’étend  ,  des  sympathies  qui 
se  développent,  des  congestions  secondaires,  une 
excitation  plus  forte  dans  1e  système  nerveux,  des 
sécréteurs  qui  se  troublent.  Eh  bien,  ces  troubles 
deviennent  souvent  des  moyens  de  guérison  par  le 
déplacement  du  point  principal  d’irritation  qui  en 
est  le  résultat.  Eu  effet,  après  qu’ils  ont  duré  un 
certain  temps,  les  parties  se  dégorgent,  les  conges¬ 
tions  se  résolvent,  les  sécréteurs  reprennent  leur  ac¬ 
tion,  la  guérison  s’opère  et  le  calme  renaît. 

(  Une  autre  fois  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi 
régulièrement,  et  ces  efforts  de  la  nature  ont  be¬ 
soin  delre  favorisés. Alors,  si  vous  l'avez  bien  com¬ 
prise  et  qu  il  se  présente  une  congestion  trop  forte, 
vous  1  aidez  à  la  dissiper;  une  irritation  nerveuse 
qui  empêche  ce  travail,  vous  la  câlinez;  en  un  mot, 
vous  cherchez  toujours  à  vous  conduire  d’après  les 
lois  de  la  vie.  Si  you3  procédiez  autrement ,  voui 
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seriez  empiriques  et  vous  agiriez  au  hasard.  L’em¬ 
pirisme  ne  doit  être  adopté  que  dans  des  cas  très- 
rares  et  comme  dernière  ressource.  Nous  ne  man¬ 
querons  pas  de  vous  indiquer  ces  cas  exceptionnels. 


QUATRIÈME  LEÇON. 

Nous  avons  fixé  le  sens  du  mot  nature  des  mala¬ 
dies.  Nous  avons  dit  qu’il  ne  fallait  pas  prétendre 
s’élever  jusqu’à  la  nature  intime  ou  à  la  cause  pre¬ 
mière,  inaccessible;  que  la  cause  seconde,  toute 
méprisable  qu’elle  peut  paraître  à  certains  esprits 
qui  se  croient  transcendans ,  nous  suffit;  qu’elle  n’a 
point  été  envisagée  d’une  manière  assez  philosophi¬ 
que  et  qu’il  faut  y  apporter  plus  de  précision  ;  que 
la  considération  doit  entrer  dans  l’idée  que  nous 
avons  à  vous  former  des  maladies  ;  que  lorsque 
nous  ne  pouvons  la  saisir  directement  nous  devons 
nous  efforcer  d’y  parvenir  par  déduction  ;  qu’il  ne 
fallait  pas  conclure  sa  nullité,  de  ce  qu’elle  ne  pro¬ 
duit  pas  toujours  ses  effets  ,  ce  qui  revenait  à  sup¬ 
poser  qu’un  effet  ne  peut  avoir  qu’une  cause  ,  et  nous 
conduisait  à  des  subtilités  de  dialectique;  que  la 
raison  principale  de  l’importance  que  nous  lui  accor¬ 
dons  était  que,  dans  le  traitement,  nous  devons 
savoir  l’écarter,  ainsi  que  celles  qui  pourraient  avoir 
une  action  semblable  à  la  sienne  ;  qu’enfin  on  ne 
possédait  l’idée  d’une  maladie,  ou  de  sa  nature,  que 
quand  on  était  parvenu  à  embrasser  du  même  coup 
d’œil  l’agent  extérieur  ou  intérieur  qui  la  produit, 
la  partie  sur  laquelle  porte  le  premier  effet  perturba¬ 
teur  de  cet  agent,  la  propagation  du  mal  dans  l’éco¬ 
nomie  et  la  théorie  du  traitement,  déduite  de  ces 
données  ;  à  quoi  nous  pouvons  ajouter  que,  si  nous 
sommes  loin  de  posséder  une  connaissance  aussi 
complète  de  toutes  les  maladies,  nous  pouvons  au 
moins  nous  flatter,  sinon  d’y  parvenir  complètement, 
au  moins  de  nous  conduire  de  manière  à  ne  faire 
entrer  dans  la  somme  de  nos  connaissances  que  des 
idées  claires  et  précises. 

Aujourdhui  nous  allons  nous  occuper  de  l’irrita¬ 
tion.  Ce  mot  a  souvent  retenti  à  vos  oreilles  ,  et  il 
m’importe  devousle  faire  bien  comprendre,  attendu 
que  le  phénomène  qu'il  désigne  doit  être  notre 
guide  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies. 

DE  L’IRRITATION. 

Le  corps  vivant  est  irritable  et  contractile  dans 
toutes  ses  parties,  à  différens  degrés  :  il  l’est  dans 
ses  nerfs  ,  dans  ses  muscles  ,  dans  ses  vaisseaux,  dans 
son  tissu  cellulaire  ,  qui  forme  le  lieu  commun  de 
tous  les  organes.  Cette  irritabilité  se  manifeste  ou 
par  une  perception  douloureuse,  ou  par  une  percep¬ 
tion  agréable,  ou  par  un  mouvement;  par  un  mou¬ 
vement  d’abord,  car  la  perception  douloureuse  ou 
agréable,  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  certaines  con¬ 
ditions  du  système  nerveux  qui  n’existent  pas  tou¬ 
jours.  C’est  une  question  que  j’ai  traitée  autrefois, et 
dont  vous  pourrez  trouver  le  développement  dans 
mon  traité  de  ptiitsio/oyir  appliyw'o  a  ta  / tatliulogi 
Nous  pourrions  d’ailleurs  ,  pour  le  dire  par  antici¬ 
pation,  trouver  toute  la  physiologie  dans  la  patholo¬ 
gie.  Mais  nous  ne  nous  écarterons  point  de  notre  sujet. 

Le  corps ,  stimulé,  dans  une  certaine  mesure,  par 
des  agens  appropriés  ,  agit  d’une  manière  normale , 
se  compose  et  se  décompose  ,  et  vit  avec  harmonie. 
Voilà  l’idée  la  plus  générale  de  la  stimulation,  qui 
n’est  pas  l’irritation.  Si  le  corps  est  stimulé  hors  de 
cetle  mesure,  ou  par  des  agens  inappropriés  ,  ses 
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fonctions  sont  dérangées  et  deviennent  anormales  : 
les  phénomènes  de  composition  et  de  décomposition 
changent  ,  se  dévient;  il  y  a  état  morbide.  Si  qucl- 
qu  un  veut  nier  que  ce  soit  pour  avoir  été  trop  peu 
stimulé  ou  stimulé  d’une  manière  inappropriée  ,  que 
le  corps  devient  malade  ,  je  ne  contesterai  pas  avec 
lui.  Je  me  contenterai  de  dire  :  si  le  corps  est  ma- 
lade,je  ne  puis  le  savoir  que  par  une  irritation  , 
que  par  une  stimulation  différente  de  celle  qui  a 
lieu  dans  1  état  normal ,  et  qui  prend  pour  moi  le 
nom  d’ irritation  ;  ou  bien  par  un  abaissement  de  la 
stimulation  normale  au-dessous  de  son  degré  habi¬ 
tuel.  Pourquoi,  me  demandera-t-on,  prétendez-vous 
ne  pouvoir  connaître  autrement  cet  état  P  C’est  qu’il 
n  y  a  que  le  mouvement  qui  frappe  mes  sens.  Peu 
importe  par  où  la  cause  morbide  soit  arrivée  :  la 
maladie  ne  devient  un  fait  incontestable  pour  mon 
intelligence  que  par  l’augmentation  ,  ou  la  dirniuu- 
tion ,  ou  l’anomalie  de  la  stimulation.  L'augmen¬ 
tation  est  une  irritation;  la  diminution,  une  sous- 
excitation;  l’anomalie...  nous  verrons  ce  que  c’est. 
Ainsi  ,  l’irritation  en  plus  ou  en  moins  ,  l’irritation 
anormale,  devront  nous  fournir  lediagnostic  des  ma¬ 
ladies  et  nous  guider  dans  leur  traitement.  Cette 
irritation  nous  dira,  dans  les  maladies  irritatives, 
quel  est  l’organe  primitivement  affecté  ,  quels  sont 
ceux  qui  le  sont  secondairement  et  quelle  est  l’action 
de  nos  médicamens.  Ceux  qui  ont  traité  ou  vu  traiter 
ces  maladies  ,  peuvent  se  rappeler  que,  si  le  médi¬ 
cament  a  fait  du  bien,  le  malade  est  moins  irrité, 
et  qu’il  l’est  au  contraire  davantage  ,  s’il  a  agi  défa¬ 
vorablement. 

Où  nous  apparaît  l’irritation  ?  quels  sont  les  tissus 
qui  nous  la  présentent? 

Nous  la  voyons  d’abord  dans  les  parties  mobiles  , 
non  encroûtées  de  substances  salines.  Plus  il  y  a  de 
nerfs  et  de  vaisseaux  capillaires  sanguins  dans  une 
partie,  mieux  nous  l’y  distinguons,  surtout  si  cette 
partie  est  située  à  l’extérieur.  Mais,  si  elle  est  cachée, 
si  le  premier  mobile  du  phénomène  que  nous  ob¬ 
servons  n’est  pas  sous  nos  yeux  ,  comme  il  arrive 
dans  les  maladies  internes,  comment  reconnaîtrons- 
nous  l’irritation?  nous  la  reconnaîtrons  par  les  phé¬ 
nomènes  qu’elle  a  coutume  de  produire  quand  elle 
est  visible ,  et  qui  sont  pour  nous  comme  son  om¬ 
bre.  C’est  pourquoi  nous  commencerons  par  l’étu¬ 
dier  à  l’extérieur  du  corps,  pour  nous  familiariser 
avec  ces  phénomènes. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin  ,  vous  me  demande¬ 
rez  peut-être  de  vous  parler  des  fluides.  J’y  consens 
d’autant  plus  volontiers  qu’à  l’époque  où  nous  vi¬ 
vons  il  est  moins  permis  que  jamais  de  les  négliger; 
qu’il  ne  peut  s’opérer  de  modification  dans  les  solides 
sans  que  les  fluides  y  participent;  que  ceux-ci  chan¬ 
gent  d’état  et  se  transforment  en  solides;  que  c’est 
dans  les  rapports  des  fluides  avec  les  solides  que 
s’opèrent  toutes  les  sécrétions  normales  et  anor¬ 
males,  et  toutes  les  transformations  de  la  matière 
animale:  que  ,  toutes  ies  fois  que  le  corps  est  d  us 
un  état  morbide,  les  fluides  sont  altérés,  etc.  Voy*>  îs 
si  ces  altérations  ,  qui  sont  incontestables  ,  peuvent 
nous  fournir  des  moyensde  reconnaître  les  maladies. 

Les  fluides  peuvent  servir  de  véhicule  à  des  cau¬ 
ses  morbides.  Les  virus,  ceux  du  moins  dont  on  ne 
peut  nier  l’existence,  comme  les  virus  de  la  variole 
et  de  la  vaccine  ,  que  vous  connaissez  par  déduc¬ 
tion,  pénètrent  dans  le  corps  par  les  fluides;  cela 
est  indubitable.  Mais,  tant  qu’ils  ne  sont  que  dans 
les  fluides ,  vous  n’avez  pas  de  signes  de  maladie  ,  et 
leur  seule  présence  dans  ces  fluides  ne  constitue  pas 
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«ne  maladie.  Ils  entrent  aussi  bien  dans  le  corps 
d’une  personne  qui  n’en  souffre  aucunement,  que 
dans  le  corps  de  celle  qui  en  éprouve  un  dérange¬ 
ment  dans  sa  santé.  Oseriez-vous  dire  qu’ils  ont  al¬ 
téré  les  fluides  d’une  personne  avant  que  l’altération 
du  sentiment  et  du  mouvement  vous  en  donne  l’avis? 
IN’est-il  pas  certain  qu'il  existe  des  individus  qui  ne 
s’infectent  point  par  la  variole  et  la  vaccine? 

Examinons  d’autres  virus,  ceux,  par  exemple, 
des  affections  typhoïdes  produites  par  des  miasmes 
putrides.  Direz-vous  que  le  sang  des  personnes  qui 
n’en  sont  point  incommodées  et  qui  néanmoins  les 
absorbent  par  toutes  les  voies  ,  est  altéré  ,  quand  il 
ne  diffère  pas  du  sang  réputé  le  plus  sain  ?  Vous 
voyez  tous  les  jours  de  ces  individus  qui  absorbent 
les  gaz  les  plus  fétides  ,  qui  les  rendent  parla  respi¬ 
ration,  par  les  ructus,  par  les  vents  qui  prennent 
la  voie  inférieure,  par  la  peau,  de  manière  à  infecter 
ceux  qui  les  approchent ,  et  qui  cependant  ne  sont 
point  malades.  Pour  qu’ils  le  deviennent,  il  faut 
qu’il  y  ait  un  trouble  dans  l’action  des  solides  ,  et 
c’est  l’irritation  qui  vous  en  donne  le  signal.  Alors 
seulement  la  maladie  existe. 

Cela  est  applicable  h  toutes  les  infections. 

Dans  la  pléthore  elle-même ,  qu’on  a  le  plus  fait 
valoir  pour  travailler  au  rajeunissement  de  la  patho¬ 
logie  humorale,  vous  n’avez  encore  que  les  solides 
qui  parlent  à  vos  sens.  En  effet,  comment  jugerez- 
vous  de  l'état  pléthorique  ?  par  la  coloration  ?  mais 
il  y  a  des  sujets  qui  sont  plus  colorés  sans  pléthore 
que  d’autres  avec  pléthore  :  il  y  en  a  qui,  ayant  eu 
autrefois  de  la  coloration  dans  leur  pléthore,  peu¬ 
vent  ,  dans  une  autre  occasion  ,  être  en  pléthore  sans 
avoir  de  coloration,  et  vice  versa.  Et  quand  vous  ti¬ 
reriez  du  sang  de  leurs  vaisseaux  ,  vous  n'auriez  pas 
plus  de  certitude  ;  car  il  est  des  individus  qui  ont 
un  sang  très-fibrineux,  sans  être  en  pléthore;  comme 
il  en  est  d’autres,  les  habitants  des  pays  chauds  par 
exemple ,  qui  ont  le  sang  moinsfibrineux  ,  lors  même 
qu’ils  sont  en  pléthore,  Vous  ne  pouvez  donc  con¬ 
stater  l’existence  de  la  pléthore  par  les  fluides  seuls. 

En  somme,  je  défie  qu’on  me  trouve  une  seule 
maladie  qui  puisse  être  attestée  par  l’altération  des 
fluides.  On  ne  peut  dire  que  cette  altération  existe 
que  lorsque  les  solides  l’accusent  ;  et  cela  ,  malgré 
la  possibilité ,  pour  les  fluides ,  de  servir  de  véhicule 
aux  maladies. 

Cependant  on  insiste.  Les  fluides  ,  dit-on ,  sont  si 
bien  le  siège  des  maladies  ,  qu’une  multitude  d’agens 
de  destruction  pénètrent  par  leur  voie  dans  le  corps 
et  ne  produisent  d’effet  qu’après  avoir  été  absorbés  ; 
et  l’on  cite  des  expériences,  surtout  celles  de  la 
ventouse  ou  de  la  ligature  qui  préviennent  les  effets 
du  poison  en  empêchant  son  absorption.  Mais  d’a¬ 
bord  ,  il  n’est  pas  toujours  vrai  que  les  poisons  sui¬ 
vent  la  voie  des  absorbans.  Il  y  a  des  substances  extrê¬ 
mement  actives,  comme  certains  gaz  ,  qui  agissent 
d’une  manière  que  nous  ne  pouvons  expliquer, 
mais  qui  est  tellement  subite,  qu’elle  ne  saurait  s’ac¬ 
corder  avec  la  lenteur  de  l’absorption  et  qu’on  est 
obligé  d’admettre  que  le  système  nerveux  seul  est 
leur  moyen  de  transmission.  Il  en  est  d’autres  qui 
dérangent  notre  santé  par  une  stimulation  exercée 
immédiatement  sur  une  surface  de  rapport  ;  d’autres 
qui  déterminent  un  afflux ,  une  vésication ,  une  ru¬ 
béfaction  ,  une  corrosion ,  comme  la  brûlure ,  sans 
rien  introduire  dans  les  fluides.  Mais  quand  il  se¬ 
rait  vrai  que  toutes  ces  substances  s’introduisent 
par  la  voie  des  fluides  ,  cela  n’infirmerait  en  rien  ce 
que  nous  avancé  j  il  faudrait  toujours  qu'un 


mouvement  indiquât  leur  action ,  car  il  n ‘y  a  point 
de  maladie  ni  de  mort  sans  un  cri  de  douleur  quel¬ 
conque,  sans  une  convulsion  ,  au  moins  partielle, 
des  solides  ;  et  le  mouvement  déterminé  par  l’agent, 
quel  qu’il  soit,  ne  se  manifeste  que  lorsque  cet  agent 
a  porté  son  action  sur  le  système  nerveux. 

Vous  craignez ,  ajoutera-t-on  encore,  d’adminis¬ 
trer  le  quinquina  dans  une  fièvre  intermittente , 
sous  prétexte  qu’il  irrite  l’estomac  ;  mais  ce  n’est 
pas  en  agissant  sur  l’estomac  qu’il  guérit  la  fièvre  , 
puisqu’il  n’opère  que  par  son  absorption...  Eh  ! 
qu’importe,  si  le  quinquina  doit  irriter,  après  son 
absorption,  l’estomac  d’un  homme  atteint  de  gas¬ 
trite  avec  fièvre  intermittente;  en  faut-il  moins 
éviter  de  le  lui  administrer  !  Cette  attention  obligée 
est  même  un  fait  qui  vous  prouve  sans  réplique  qu’il 
faut  avoir  égard  avant  tout  à  l’état  des  solides. 

11  est  certain  qu’on  peut  faire  la  médecine  sans  pen¬ 
ser  aux  fuides;  parce  que ,  aussitôt  qu’ou  a  remis  la 
stimulation  dans  le  mode  normal ,  les  tiuides  se  ré¬ 
tablissent  d’eux-mêmes;  tandis  que,  si  vous  voulez 
agir  seulement  sur  les  fluides,  vous  nele  pouvez  pas, 
parce  que,  pour  parvenir  aux  fluides  ,  il  faut  que  les 
rnédicamens  frappent  à  la  porte  des  solides,  et ,  s'ils 
frappent  trop  fort,  ils  n’en  régulariseront  pas,  mais 
ils  en  désordonneront  les  mouvemens. 

Je  me  résume  :  sans  méconnaître  l’altération  des 
fluides  dans  les  maladies,  et  tout  en  convenant  que 
le  corps  a  commencé  par  être  fluide  ;  sans  prétendre 
que  l’irritation  soit  la  cause  unique  des  maladies  , 
chose  que  je  n’ai  jamais  dite,  ni  qu’aucun  physiolo¬ 
giste  véritable  n’a  avancée  ,  sans  nier  qu'une  cause 
morbifique  puisse  résider  dans  les  fluides  quoique 
rien  ne  les  manifeste  ,  nous  disons  que  l'irritation 
doit  être  notre  guide  en  pathologie,  et  que  nous  en 
avons  besoin  comme  de  moyen  dediagnostic,  comme 
de  règle  de  thérapeutique  ,  et  comme  de  signal  des 
mutations  qui  surviennent  dans  les  maladies.  C’est 
le  flambeau  à  la  lueur  duquel  le  médecin  doit  mar¬ 
cher.  Voilà  ma  profession  de  foi  sur  l’irritation. 

Maintenant  précisons  nos  idées  sur  ce  grand  phé¬ 
nomène  ,  dont  je  viens  de  vous  démontrer  l’utilité 
pour  le  médecin.  Deux  tissus  nous  traduisent  l’irri¬ 
tation;  il  faut  l’y  rattacher,  car,  seule,  elle  n’est 
qu’uneabstractionsemblableà  l’hypersthénieetàTas- 
théniede  Brown.  Onadit  quenotreméthodeétaitsem- 
blable  à  la  sienne  ;  mais  c  estune  grande  erreur.  Nous 
partons  des  faits  découverts  par  Haller,  faits  qui  ont 
été  fécondés  par  l’observation,  mais  que  Brown  ap¬ 
préciait  à  sa  manière  :  il  faisait  une  abstraction  de 
l’irritation  ,  qu’il  confondait  avec  l’excès  delà  force 
et  même  de  la  force  générale  des  sujets  ,  et  s’adres¬ 
sait  à  l’excitement  sans  s’occuper  des  fluides,  ni  des 
solides,  comme  les  humoristes  s'adressaient  aux 
fluides:  sans  songer  aux  solides  par  lesquels  les  mé- 
dicamens  doivent  passer  pour  que  leur  action  porte 
sur  les  fluides. 

L  irritation  ne  sera  donc  pas  pour  nous  une  abs¬ 
traction. 

Les  tissus  qui  nous  en  donnent  l’idée,  sont  ;  i°le9 
tissus  nerveux  ,  qui  se  divisent  en  trois  sections  :  tis¬ 
sus  nerveux  centraux  (  cerveau  et  moelle  épinière  )  ; 
nerfs  sensitifs  et  moteurs;  nerfs  ganglionnaires  ou 
appareil  du  grand  sympathique;  2°  les  tissus  vascu¬ 
laires  ,  qui  se  divisent  aussi  en  plusieurs  sections  : 
tissus  vasculaires  sanguins  ,  dont  le  cœur  est  le  cen¬ 
tre;  tissus  vasculaires  lymphatiques,  lesquels  à  leur 
tour  se  subdivisent  en  tissus  absorbans  et  tissus  gan¬ 
glionnaires;  tissus  sécréteurs  et  excréteurs  ;  tissus 
«molaires  et  séreux,  eu  tissus  propres  à  isoler  le» 
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organes.  U  y  a  de  plus  les  tissus  érectiles  qui  ont 
pour  élémensle  vasculaire,  le  nerveux  ,  le  lymphati¬ 
que  et  quelquefois  le  sécréteur. 

L’irritation  peut  se  cantonner  dans  chacun  de  ces 
tissus  ,  d’une  manière  vraiment  étonnante  ,  s’y  éten¬ 
dre,  s’y  développer,  changer  de  place,  et  donner 
lieu  à  une  foule  de  phénomènes  dont  je  chercherai 
à  vous  présenter  une  idée  plus  détaillée. 

Dans  les  nerfs  ,  l’irritation  donne  lieu  5  la  dou¬ 
leur,  aux  convulsions,  à  l’exaltation  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ,  et ,  par  ses  progrès ,  à  leur  abolition  , 
à  l’anomalie  de  ces  mêmes  fonctions. 

Dans  l’appareil  sanguin ,  elle  produit  la  conges¬ 
tion  de  sang  ,  la  chaleur  augmentée  de  la  partie ,  des 
altérations  des  liquides  et  des  solides.  Dans  les  tissus 
non  sanguins  elle  engendre  la  congestion  comme 
dans  les  tissus  sanguins,  mais  non  la  congestion  de 
sang  coloré  :  il  y  a  un  surcroit  de  température,  et 
une  condition  morbide  moins  active  que  celle  des 
capillaires  puremens  sanguins. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ceci  que  je  pense 
ue  toute  congestion  doit  être  nécessairement  pro- 
uite  par  une  irritation  ,  ou  qu'il  faut  toujours  une 
irritation  pour  produire  une  congestion.  La  conges¬ 
tion  peut  avoir  lieu  par  un  obstacle  qui  s’oppose  au 
mouvement  des  fluides  ,  et ,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  les  retient  dans  une  partie  ,  ces  fluides  l’irritent 
presque  toujours  plus  ou  moins.  La  congestion  peut 
avoir  lieu  par  défaut  de  contractilité  ;  alors  l’irrita¬ 
tion  qui  en  résulte  est  moindre.  Elle  peut  arriver 
par  la  prédominance  des  lois  physiques  sur  les  lois 
vitales,  comme  on  le  voit  à  la  fin  des  maladies:  à 
mesure  que  le  sujet  faiblit  et  que  la  puissance  de  la 
vie  diminue ,  celle  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
qui  sont  là  comme  des  ennemis  mortels  toujours  aux 
aguets  ,  l’emporte  ,  et  la  décomposition  du  corps  com¬ 
mence  par  l’accomplissement  des  lois  de  l'attraction 
et  des  affinités.  Cette  congestion  par  pesanteur  s’ob¬ 
serve  aussi  sur  les  cadavres,  où  il  importe  beaucoup 
de  la  distinguer  de  celle  qui  dépend  d’autres  causes. 

Maintenant  que  vous  avez  une  idée  sommaire  de 
l’irritation  considérée  localement,  il  faut  vous  dire 
qu’elle  se  transmet,  ou  que,  née  dans  un  point,  elle 
se  transporte  dans  d’autres.  Mais,  si  vous  trouvez 
que  cette  manière  de  m’énoncer  ne  soit  pas  conve¬ 
nable  ,  disons  qu’à  l’occasion  d’une  irritation  dans  un 
point,  il  en  vient  une  autre  ailleurs.  C’est  un  pre¬ 
mier  fait  que  personne  ne  pourra  contester.  Voyons- 
en  d’autres. 

Le  sang  mis  en  mouvement  par  l’effet  de  l’irrita¬ 
tion  ,  surtout  par  celle  du  cœur,  peut  s’accumuler 
dans  différens  organes,  et  s’ils  sont  disposés  à  le 
retenir  ,  il  s’y  forme  des  congestions  secondaires. 

Les  fluides  altérés  par  l’irritation  peuvent ,  en  pé¬ 
nétrant  dans  les  organes ,  y  développer  une  irrita¬ 
tion.  Cela  arrive  quand  les  l’adicules  veineuses  ou 
les  lymphatiques  puisent  dans  un  foyer  de  décotn- 

J)osition  ,  du  pus  ou  une  autre  matière  irritante,  et 
a  transportent  dans  l’économie  :  c’est  l’individu  qui 
s’infecte  lui-même ,  au  lieu  d’être  infecté  par  d’au¬ 
tres,  comme  cela  se  voit  dans  des  circonstances  diffé¬ 
rentes. 

Lorsqu'il  existe  une  irritation,  certains  fluides 
s’arrêtent  dans  les  vaisseaux  ;  d’autres  s’épanchent , 
stagnent  dans  les  aréoles  ;  des  tissus  s’y  organisent, 
s’y  décomposent  et  entraînent  quelquefois  la  désor¬ 
ganisation  des  solides,  parce  que  l'influence  de  la 
vie  s'y  trouve  dénaturée.  11  y  a  alors  altération  si¬ 
multanée  des  fluides  et  des  solides  ,  et  il  se  fait  des 
chaogernens  considérables. 


Ainsi,  vous  voyez  que  l’irritation  est  le  premier 
mobile  d’une  foule  de  phénomènes. 

Essayons  maintenant  de  préciser  ces  phénomènes 
et  de  les  rallier  plus  particulièrement  à  des  tissus  : 
prenons  ceux  où  l’irritation  doit  être  prédominante. 
Nous  ne  voulons  pas  la  circonscrire  dans  un  tissu 
quelconque;  car  la  nature  ne  se  prête  pas  à  ces  cir¬ 
conscriptions.  Mais  ,  si  nous  ne  pouvons  dire  qu’elle 
est  bornée  exclusivement  à  tel  ou  tel  tissu  ,  nous 

Î>ouvons  souvent  affirmer  qu’elle  prédomine  dans 
'appareil  sanguin  ,  dans  le  centre  de  cet  appareil , 
dans  les  tuniques  des  vaisseaux ,  dan»  les  capillaires 
sanguins,  dans  les  parties  enfin  où  il  y  a  surabon¬ 
dance  de  fluides  rouges.  Vous  sentez  que  cela  doit 
produire  l’inflammation. 

L’irritation  peut  prédominer  dans  les  systèmes 
aréolaires,  non  sanguins  dans  l’état  normal,  niais 
qui  le  deviennent  alors.  Il  en  résulte  un  phlegmon- 
Elle  peut  prédominer  dans  des  tissus  qui  ont  une 
autre  destination  que  celle  de  la  circulation ,  dans 
les  différens  sécréteurs.  Alors  il  faut  déterminer  si 
c’est  l’irritation  sanguine  qui  joue  le  principal  rôle, 
ou  si  c’est  l’irritation  des  sécréteurs  eux-mêmes. 
Vous  aurez  là  d’autres  nuances  d’irritation,  aux¬ 
quelles  il  faudra  donner  un  nom  particulier.  Il  y  a 
long- temps  que  nous  avons  proposé  celui  de  sub- 
iuflammation.  Les  uns  l’ont  adopté,  les  autres  l’ont 
rejeté  ;  la  plupart  même  des  médecins  physiologistes 
ont  cru  devoir  appliquer  le  mot  inflammation  aux 
irritations  qui  ne  sont  pas  avec  prédominance  de  ca¬ 
pillaires  sanguins.  Ce  qu’on  a  dit  à  cet  égard  ne  m'a 
pas  convaincu.  11  est  nécessaire  ,  pour  classer  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  ,  et  surtout  pour  les  traiter,  de 
savoir  qu’il  existe  des  irritations  au-dessous  de  la 
véritable  inflammation  ,  parce  que  l’histoire  de  l’in¬ 
flammation  proprement  dite  ne  donne  pas  celle  des 
subinflammations,  et  que,  quand  on  n'a  en  vue  que 
l'inflammation  dans  ces  maladies  ,  on  commet  des 
fautes.  Il  faut  donc  admettre  une  irritation  vasculaire 
qui  est  peu  ou  point  sanguine,  qui  d  ordinaire  est 
plus  fixe,  plus  tenace  que  l'inflammation,  et  qui 
désorganise  d’une  manière  qui  lui  est  propre.  Elle 
peut  aussi  être  mobile.  Un  examen  plus  approfondi 
de  la  symptomatologie  ,  des  caractères  anatomiques 
et  du  traitement ,  suffira  pour  indiquer  quelles  sont 
précisément  les  subdivisions  à  établir  dans  les  sub¬ 
inflammations  ,  que  je  n’ai  considérées  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  d’une  manière  générale. 

Il  est  évident  que  l’irritation  peut  prédominer 
encore  dans  l’appareil  nerveux,  comme  phénomène 
d’inflammation ,  et  y  prédominer  aussi  d’une  autre 
manière;  car  vous  avez  des  folies  à  la  suite  desquelles 
vous  ne  trouvez  pas  d'inflammation  ,  mais  un  état  de 
densité  avec  blancheur  de  la  substance  cérébrale. 

L’irritation  prédominant  dans  l’appareil  nerveux 
peut  donc  se  présenter  sous  la  forme  inflammatoire 
et  sous  la  forme  subinflammatoire.  Il  en  est  de  même 
dans  les  appareils  extrêmement  complexes,  dans 
ceux  chargés  de  fonctions  qui  exigent  le  concours 
d’un  grand  nombre  d’organes.  Là,  l’irritation  se  di¬ 
versifie,  et  on  peut  la  surprendre,  avec  le  temps, 
dans  des  nuances  différentes,  et  déterminer  le  degré 
d’activité  ou  de  stimulus  qui  peut  la  rendre  sanguin* 
ou  d’une  autre  nature. 

Dans  les  cordons  nerveux,  même  observation. 
Dans  les  extrémités  nerveuses  ,  ou  dans  les  filets 
nerveux  réduits  à  l’état  capillaire  ,  il  y  a  des  irri¬ 
tations  purement  nerveuses  ,  qui  ne  peuvent  se  rat¬ 
tacher  à  l’inflammation ,  qui  n’ont  pas  la  même 
marche  ,  et  qui  n’exigent  pas  le  même  mode  de  trai- 
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tement.  C  est  pour  avoir  mal  compris  ces  faits,  qu’on 
a  souvent  appliqué  mal  à  propos  les  antiphlogisti¬ 
ques,  ce  qui  a  donné  occasion  d’adresser  à  la  mét  hode 
physiologique  des  reproches  qu’elle  ne  mérite  pas. 

Je  voudrais  terminer  cette  leçon  par  une  classifi¬ 
cation  des  maladies,  ou  une  espèce  de  distribution 
nozologique,  que  je  ne  donne  pas  comme  définitive, 
mais  qui  est  destinée  avons  faire  connaître  le  plan 
de  ce  cours.  J’ai  tâché  de  disposer  les  choses  de  ma¬ 
nière  que  les  phénomènes  principaux  fussent  entête, 
et  que  ceux  qui  peuvent  en  dépendre  vinssent  en¬ 
suite. 

Ainsi,  nous  aurons  à  étudier  : 

i°Les  inflammations  aiguës  et  chroniques.  Elles 
seront  étudiées  d’abord  dans  les  différens  appareils  , 
parce  que  c’est  là  qu’elles  sont  le  plus  faciles  à  re¬ 
connaître;  ensuite  dans  les  organes  formant  ces  ap¬ 
pareils;  et,  en  troisième  lieu,  dans  les  tissus  formant 
les  organes,  tissus  dans  lesquels  il  n’est  pas  toujours 
aussi  facile  de  les  distinguer.  Elles  seront  donc  dis¬ 
posées  suivant  un  degré  d’évidence  décroissante,  en 
commençant  par  celles  pour  lesquelles  la  déduction 
est  le  plus  facile,  et  finissant  par  celles  pour  les¬ 
quelles  elle  l’est  le  moins. 

Les  causes  de  ces  inflammations  seront  divisées  en 
causes  communes  au  plus  grand  nombre,  exposées 
suivant  les  cinq  ordres  des  matériaux  hygiéniques  , 
et  en  causes  spécifiques. 

2°  Les  subinflammations.  Même  ordre. 

3°  Les  névroses.  Nous  aurons  celles  des  centres 
nerveux ,  celles  des  cordons  nerveux  et  celles  des 
capillaires  nerveux.  Nous  les  partagerons  en  névro¬ 
ses  consécutives  aux  inflammations  ou  aux  subin- 
flammations,  et  en  névroses  primitives,  par  causes 
communes  et  par  causes  spécifiques,  comme  pré¬ 
cédemment  pour  les  inflammations  et  les  subin¬ 
flammations. 

Cette  distinction  que  nous  admettons  pour  les 
causes  nous  paraît  importante,  parce  que  l’on  a 
voulu  faire  une  classe  d’affections  spécifiques  à  part 
et  en  dehors  des  irritations.  Ce  sont  cependant  des 
irritations,  tantôt  inflammatoires,  tantôt  subin- 
flammatoires  ,  tantôt  nerveuses ,  qui  présentent  les 
mêmes  phénomènes  que  les  communes,  mais  qui 
seulement  ne  marchent  pas  comme  elles. 

4°  Les  altérations  organiques ,  qui  deviennent 
Quelquefois  des  maladies  prédominantes.  A  étudier 
dans  les  différens  appareils  ,  organes  ou  tissus,  en 
les  y  considérant  dans  l'ordre  d’évidence  décrois¬ 
sante,  comme  effets  des  affections  précédentes  (les 
violences  extérieures  y  sont  comprises),  et  comme 
primitives  ou  par  causes  inconnues.  (Les  vices  de 
conformation  se  placent  dans  cette  série.) 

5°  Les  altérations  des  fluides,  qui  sont  stagnans, 
fluans  ou  dé  pâturé  s  :  stagnans  dans  les  vaisseaux, 
hors  des  vaisseaux,  dans  les  cavités  ;  fluans  des  vais¬ 
seaux,  des  sécréteurs  ou  des  cavités  :  dénaturés  dans 
les  vaisseaux  ,  dans  les  cavités  ou  dans  les  intersti¬ 
ces.  Le  tout  par  suite  des  affections  précédentes  ,  ou 
par  des  causes  indépendantes,  connues  ou  inconnues. 

6°  Les  débilités.  A  considérer  dans  les  appareils 
organiques,  dans  les  organes,  dans  les  tissus  et  dans 
tout  l'organisme ,  toujours  suivant  le  degré  d’évi¬ 
dence  décroissante,  Comme  effets  des  affections  pré¬ 
cédentes  ou  comme  primitives.  Sous  ce  dernier  rap¬ 
port  ,  elles  ont  des  causes  connues  ou  des  causes 
inconnues  :  leurs  causes  connues  sont  semblables  ou 
dissemblables  à  celles  des  affections  précédentes  ;  et 
leurs  causes  inconnues  sont  à  découvrir  par  analogie 
ou  autrement. 


7°  Les  anomalies  des  phénomènes  vitaux  encore 
inexpliquées.  Section  d’attente. 

Quant  à  la  thérapeutique  ou  à  l’action  des  modi¬ 
ficateurs  qui  guérissent ,  elle  sera  placée  après  cha¬ 
que  groupe  d'affections  analogues.  Elle  y  sera  h 
pendant  des  causes  de  ces  groupes  d’affections. 

Eu  suivant  ce  plan,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  de 
maladie  qui  échappe  à  notre  investigation. 


CINQUIÈME  LEÇON. 

Dans  notre  dernière  séance  ,  j’ai  cherché  à  vous 
donner  une  idée  de  l’irritation.  J’ai  dit  que  les  phé¬ 
nomènes  de  la  santé  ,  comme  ceux  des  maladies,  ne 
nous  apparaissaient  que  par  des  changernens  dans  le 
mouvement  organique,  et  que  ces  changernens  dé¬ 
pendaient  de  l’irritabilité  ou  contractilité  ;  que, 
quand  le  changement  consistait  dans  une  action  trop 
vive  ,  il  portait  le  nom  d’irritation  ;  que  ,  quand  au 
contraire  il  consistait  dans  une  action  au-dessous  de 
l’état  normal  ,  il  portait  le  nom  d’abirritation,  et 
même  il  faudrait  dire  défaut  de  stimulation  ,  ou  as- 
timulation,  abexcitation  ;  que  l’irritation  se  mani¬ 
feste  par  une  augmentation  d’action  dans  les  tissus  : 
par  un  mouvement  précipité  dans  les  tissus  mobiles, 
et  par  une  perception  plus  vive  de  plaisir  ou  de  dou¬ 
leur,  mais  le  plus  souvent  de  douleur,  dans  les  tissus 
nerveux;,  que  tous  les  phénomènes  des  maladies  se 
réduisaientà  trois  :  exaltation  ou  diminution  du  mou¬ 
vement,  exaltation  ou  diminution  du  sentiment, 
anomalies  des  deux,  qui  seront  plus  tard  appréciées; 
ue  l’irritation  agissant  sur  le  système  sanguin  pro¬ 
uvait  l’inflammation  ;  qu’agissant  sur  le  système 
nerveux,  elle  produisait  la  névrose  ou  l’exaltation 
de  l’action  nerveuse;  qu’agissant  d’une  manière  moins 
active  que  dans  l'inflammation  sur  des  tissus  vascu¬ 
laires  non  sanguins ,  elle  produisait  la  subinflam¬ 
mation;  que  l'opinion  de  plusieurs  physiologistes, 
qui  voulaient  adopter  le  mot  inflammation  pour  tou¬ 
tes  les  irritations  vasculaires  organiques,  ne  pouvait 
être  admise;  que,  de  ces  trois  modes  d’irritalion  ,  il 
résultait  des  altérations  organiques  ou  des  change- 
mens  d’organisation  et  de  texture,  qui,  quoique  con¬ 
sécutifs  ,  du  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
pouvaient,  par  leur  prédominance,  constituer  des 
phénomènes  fondamentaux  dont  il  fallait  faire  une 
section  particulière.  En  effet,  un  malade  ne  consulte 
pas  toujours  le  médecin  dès  le  début  de  sa  maladie  , 
et  ce  n’est  souvent  qu’après  l  avoir  négligée  ou  avoir 
subi  un  traitement  inconvenant  qu’il  se  présente.  Je 
suis,  par  ma  position,  à  même  de  l’observer  tous 
les  jours  :  j ’ai  communément  à  traiter  des  maladies 
terribles,  qu’on  a  laissé  marcher,  ou  qui  ont  été 
exaspérées  par  des  moyens  inappropriés;  et  cela  me 
fournit  l’occasion  de  remontera  leur  origine  et  de 
les  suivre  jusqu’à  leur  plus  haut  degré  d’inteusité  et 
dans  toutes  leurs  conséquences. 

Après  avoir  examiné  les  principales  lésions  des  so¬ 
lides,  nous  avons  dû  porter  nos  regards  sur  les  flui¬ 
des,  et  remarquer  d’abord  leurs  altérations  dans  ces 
solides  eux-mêmes.  C’est  en  effet  dans  les  solides  qui 
ont  le  plus  souffert  de  l’irritation  que  les  liquides  sont 
le  plus  altérés  ;  ensuite  les  autres  liquides  qui  circu¬ 
lent  y  participent  plus  ou  moins. 

Les  fluides  peuvent  être  modifiés  de  diverses  ma¬ 
nières  :  ils  peuvent  être  retenus  daus  les  vaisseaux , 
de  là  les  congestions. 

U  peut  se  former  des  obstacles  au  cours  du  sang , 
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lesquels  constituent  une  classe  considérable  de  ma¬ 
ladies  importantes  ,  que  je  crois  avoir  été  le  pre¬ 
mier  à  isoler  des  autres  ,  et  que  je  mettais  autrefois 
en  première  ligne  ,  niais  que  la  lucidité  à  laquelle 
j’aspire  me  force  aujourd’hui  de  placer  en  second 
ordre.  Ils  peuvent  en  effet  disparaître,  et  il  n’est  pas 
dit  que  toutes  les  altérations  dont  ils  dépendent  doi¬ 
vent  être  incurables  ;  la  nature  ne  manque  pas  de 
moyens  pour  les  réparer. 

Les  fluides  peuvent  donc  être  retenus  par  les  affec¬ 
tions  que  nous  avons  analysées,  par  l’inflammation, 
par  les  névroses,  par  les  subinflammations  et  les  al¬ 
térations  organiques.  Ils  peuvent  être  éliminés  des 
vaisseaux,  ce  qui  constitue  les  hémorrhagies  et  les 
flux;  ils  peuvent  être  dépravés  dans  leur  composi¬ 
tion  ,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Ensuite, 
les  fluides  étant  retenus,  décomposés,  altérés  dans 
les  parties  malades  ,  ceux  du  reste  de  l'économie 
peuvent  s’altérer  et  se  décomposer  aussi  :  de  là  les 
hydropisies  ,  les  édèmes,  les  épanchemens  qui  se 
font  à  la  suite  des  inflammations,  et  qui  en  sont  les 
effets.  Tous  ces  effets  méritent  un  chapitre  parti¬ 
culier  et  nous  fourniront  la  matière  d’une  ou  deux 
Jeçons. 

Après  les  altérations  des  fluides  sont  venues  les 
débilités,  qui  sont  des  sousexcitations  ,  lesquelles 
existent  aussi  bien  que  les  surexcitations.  Mais  ni 
les  unes  ni  les  autres  ne  sont  celles  de  Brown.  D’a¬ 
bord  vous  avez  vu  beaucoup  d’intermédiaires  entre 
les  premiers  et  les  derniers  degrés  de  l’inflammation, 
et  cela  seul  peut  vous  taire  juger  si  nos  idées  ne  sont 
que  celles  de  cet  auteur,  qui  partageait  les  maladies 
en  deux  séries,  les  unes  avec  augmentation,  et  les 
autres  avec  diminution  de  la  force  vitale  ,  abstraite 
et  non  considérée  dans  les  organes.  Cette  force  n’é¬ 
tait  qu’une  entité,  que  l'on  considérait,  tantôt  comme 
augmentant,  et  tantôt  comme  diminuant  l’énergie 
du  corps  entier  à  un  degré  extraordinaire.  Le  système 
de  Brown  était  de  l’ontologie. 

Il  faut  que  je  vous  donne  une  idée  de  ces  sousexci- 
talious,  alin  de  vous  mettre  au  fait  de  mon  langage, 
et  pour  que  toutes  les  idées  qui  doivent  nous  passer 
sous  les  yeux,  non  d'une  manière  abstraite ,  mais 
dans  leur  application  immédiate  à  la  matière  vi¬ 
vante  ,  vous  soient  ien  bprécisées.  Je  dois  vous  faire 
connaître  le  sens  des  termes  du  dictionnaire  dont  je 
me  sers ,  et  vous  expliquer  ma  méthode. 

Lorsque  je  commençai  à  enseigner  la  doctrine  que 
je  professe,  j’employai  la  méthode  qui  consiste  à 
exposer  d’abord  les  principes  généraux  ;  ensuite 
j'essayai  celle  qui  prend  pour  point  de  départ  les 
faits  particuliers.  Ayant  consulté,  sur  le  choix  à  faire 
entre  ces  deux  méthodes,  ceux  de  mes  auditeurs  qui 
me  paraissent  doués  de  l’esprit  le  plus  juste,  et 
ayant  réfléchi  moi-même  à  cette  question,  j  ai  re¬ 
connu  que  la  seconde,  quoique  analytique,  ne  valait 
pas  Ja  première.  En  effet ,  les  faits  particuliers  sont 
si  nombreux,  les  détails  si  multipliés,  que  c'est  une 
lâche  immense,  et  pour  ainsi  dire  sans  terme ,  que 
de  vouloir  commencer  par  les  Connaître  tous.  Il  vaut 
mieux  débuter  par  ce  qu’ils  ont  de  commun  ,  au  ris¬ 
que  de  n'être  pas  d’abord  complètement  entendu. 
Après  quelques  leçons,  on  est  beaucoup  mieux  com¬ 
pris  que  si  l’on  eut  commencé  par  des  histoires  de 
jails  isolés  ,  et  ceux-ci  se  rattachent  ensuite  aux  no¬ 
tions  générales  ou  communes  aussitôt  que  le  pro¬ 
fesseur  les  présente.  En  d’autres  termes,  on  les  con¬ 
naît  d  avance  ,  et  on  les  devine  souvent  avant  qu'ils 
soient  exposés. 

surexcitation  ,  ou  l’action  vitale  dans  le  degré 
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inférieur  à  l’état  normal ,  se  présente  d’abord  à  la 
suite  des  irritations;  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  : 
toute  partie  qui  a  éprouvé  une  inflammation, si  cel¬ 
le-ci  est  bien  guérie,  se  trouve  plus  faible  qu’elle 
n’était  auparavant;  le  corps  épuisé  par  un  effort, 
par  une  fièvre,  reste  faible,  quand  même  on  ne  lui 
aurait  pas  soustrait  de  sang  et  qu’il  n’aurait  pas  été 
soumis  à  l’abstinence.  Toutes  les  convalescences  pré¬ 
sentent  une  taiblesse  ,  qui  est  un  véritable  état  pa¬ 
thologique  bien  digne  de  fixer  l'attention  ,  et  qui  fait 
dire  avec  raison  qu’une  convalescence  est  une  mala¬ 
die  secondaire.  Il  y  a  eu  effet  une  faiblesse  à  gouver¬ 
ner,  et  il  importe  de  ne  vouloir  pas  trop  prompte¬ 
ment  la  changer  en  un  excès  de  forces.  Ensuite, 
quand  il  est  survenu  un  excès  d’action  dans  une  par¬ 
tie  du  système  nerveux  ,  tous  les  organes  qui  en  dé¬ 
pendent  sont  dans  l’affaiblissement.  Si  ce  surcroit 
d’action  s’est  passé  dans  le  cerveau  ,  les  fonctions  des 
muscles  qui  lui  sont  subordonnés  sont  affaiblies,  de 
même  que  les  fonctions  sensitives  et  intellectuelles  : 
soit  qu’il  y  ait  eu  phlegmasie,  soit  qu’il  se  soit 
formé  un  épanchement  de  sang  dans  la  matière  céré¬ 
brale,  ou  qu'il  s’y  soit  développé  un  corps  étranger, 
ou  qu’il  y  ait  eu  épanchement  de  sérosité,  toujours, 
à  la  suite  de  l’excitation,  vous  voyez  la  faiblesse. 
Vous  la  voyez  aussi  après  que  l’irritation  a  régné 
dans  le  bulbe  rachidien,  dans  la  moelle  spinale  ou 
dans  les  nerfs.  Elle  est  plus  ou  moitis  étendue  ,  sui¬ 
vant  le  nombre  de  fonctions  que  la  partie  de  l’appa¬ 
reil  nerveux  affectée  tient  sous  sa  dépendance. 

Ainsi,  la  débilité  est  aussi  importante  à  considérer 
que  Imitation;  mais  elle  ne  doit  venir  qu’après.  Vous 
en  sentez  la  raison  :  c’est  que  la  plupart  des  débilités 
sont  déterminées  par  des  surexcitations.  Après  1  in¬ 
flammation  ,  vous  avez  la  débilité  ;  après  la  névrose,  la 
débilité,  après  les  hémorrhagies,  la  débilité,  et  ainsi 
de  suite.  Elle  se  lie  comme  conséquence  à  toutes  les 
irritations  et  en  est  le  terme  commun.  Mais,  me  di¬ 
rez-vous,  à  quoi  bon  nous  en  occuper  spécialement, 
puisque  vous  nous  la  mentionnerez  à  l’occasion  de 
chacune  d’elles  '?  C  est  que,  quand  je  vous  parlerai 
de  l’inflammation  ,  votre  attention  sera  fixée  sur  ce 
phénomène  et  ne  portera  pas  assez  sur  les  affections 
consecutives.  La  même  chose  arrivera  lorsque  je  vous 
parierai  des  névroses,  des  subinflammations,  des 
altérations  organiques.  Et  la  débilité  est  tellement 
essentielle  que  nous  devons  y  revenir  et  l’étudier 
particulièrement.  D’ailleurs  il  faut  bien  connaître  la 
débilité  consécutive,  pour  savoir  la  distinguer  de  la 
primitive  dout  j’aurai  à  vous  parler. 

Maintenant ,  je  procède  plus  avant  et  je  vais 
commencer  par  vous  entretenir  de  l’inflammation. 

DE  L'INFLAMMATION. 

L’inflammation  est  le  principal  phénomène  de  la 
pathologie.  Quoiqu’on  fasse  grand  bruit  d’autres  phé¬ 
nomènes  qui  ne  sont  pas  celui-là,  c'est  elle  qui  est 
la  priucipale  maladie  du  corps  humain.  Entrez  dans 
n’importe  quel  hôpital  :  vous  l’y  trouverez  à  chaque 
pas.  Rarement  vous  rencontrerez  une  asphyxie,  une 
syncope  ou  d’autres  affections  analogues  purement 
asthéniques  et  abirritatives.  Presque  toujours  ce  sera 
l’inflammation  ou  ses  suites,  telles  que  des  subin¬ 
flammations  ,  des  altérations  organiques,  des  décom¬ 
positions  de  fluides  ,  des  extravasations  ,  etc.  Si  vous 
remontez  à  1  origine  de  toutes  ces  affections,  vous 
trouverez  presque  constammect  l’inflammation.  A 
proprement  parler,  c'est  le  phénomène  le  plus  con¬ 
sidérable  île  la  pathologie,  et  par  conséquent  celui 
par  ff  quel  nous  devons  débuter.  Je  n  entreprendrai 
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pas  de  vous  en  donner  une  définition,  parce  que  les 
définitions  ne  représentent  en  général  que  d’une 
manière  imparfaite  les  objets  que  l'on  veut  connaî¬ 
tre.  J’aime  mieux,  suivant  ma  méthode  ,  vous  offrir 
une  idée  sommaire  de  l’inflammation,  pour  arriver 
ensuite  à  son  histoire,  en  le  faisant  toutefois  avec 
assez  de  détails  pour  que  vous  ne  soyez  pas  circon¬ 
scrits  dans  une  donnée  purement  théorique  ou  dans 
une  vue  trop  bornée  des  faits  particuliers. 

L’inflammation  s’annonce,  à  l’extérieur  du  corps, 
par  quatre  phénomènes  :  la  douleur,  la  tuméfaction 
de  la  partie  affectée,  l’augmentation  de  la  chaleur, 
perceptible  pour  l’individu  qui  éprouve  l’inflamma¬ 
tion,  et  même  pour  l’observateur  qui  compare  cette 
partie  aux  autres,  et  la  rougeur  au-dessus  du  degré 
normal. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  de  ces  quatre  caractères; 
il  faut  de  suite  profiter  des  lumières  que  peut  nous 
fournir  l’anatomie,  et  pousser  plus  loin  nos  investi¬ 
gations.  Si  l’on  divise  ou  si  l’on  fend  cette  partie  en¬ 
flammée,  on  reconnaît  une  congestion  sanguine 
dans  les  vaisseaux,  qui  sont  plus  multipliés  et  plus 
remplis  de  sang  que  dans  l’état  normal.  Si  l’on  cher¬ 
che  à  constater  de  quelle  manière  la  circulation  s’y 
fait,  on  obtient  les  résultats  suivans  :  il  y  a  d’abord 
augmentation  d’activité  dans  la  circulation  des  vais¬ 
seaux  injectés  ;  ensuite  il  se  fait  une  stagnation  du 
sang  dans  Je  centre  de  la  tumeur,  ses  molécules  s’y 
arrêtent,  et  si  l’on  tente  d’y  faire  pénétrer  une  in¬ 
jection  ,  on  ne  peut  y  parvenir.  Il  s’opère  une  extra¬ 
vasation  de  sang  dans  les  tissus  aréolaires  de  la  par¬ 
tie,  s’il  y  en  a,  et  il  y  en  a  presque  toujours.  Ce 
sang,  non  seulement  s’extravase,  mais  se  mêle  à  la 
matière  lymphatique,  en  partie  albumineuse  et  eu 
partie  fibrineuse,  séreuse  et  muqueuse.  Cependant 
l’activité  de  la  circulation  continue  dans  la  circonfé¬ 
rence  ou  le  pourtour  du  foyer  de  l’inflammation.  Les 
cellules  voisines  de  ce  foyer  se  remplissent  aussi  à 
leur  tour,  les  centrales  de  sang  pur,  les  autres  de 
cette  exsudation  sanguinolente,  lymphatico-sangui- 
ne.  A  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  centre,  l’infiltra¬ 
tion  est  moins  sanguine ,  et  finit,  à  une  certaine  di¬ 
stance,  par  être  purement  lymphatique  et  séreuse.  Si 
l’on  porte  l’analyse  dans  les  différens  points  de  la 
tumeur,  on  voit  que  les  épanchemens  ou  les  extra¬ 
vasions  du  centre  contiennent  plus  de  fibrine  et 
d’albumine  que  celles  de  la  circonférence,  ou  pré¬ 
dominent  la  gélatine  et  la  sérosité. 

Mais  qu’esl-ce  que  tout  cela  devient  localement  ? 
Si  l’inflammation  n’est  pas  trop  forte  et  si  sa  cause 
ne  continue  plus  d’agir,  les  fluides  cessent  de  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  pourtour  du  noyau  inflammatoire. 
La  résorption  de  ceux  qui  ont  été  extravasés  com¬ 
mence  à  se  faire  dans  les  aréoles  de  ce  noyau,  et 
aussi  dans  les  aréoles  voisines.  La  stagnation  du  sang 
se  dissipe;  celui  qui  était  épanché  se  résorbe,  et 
tout  finit  par  rentrer  dans  l’ordre.  Alors  la  résolu¬ 
tion  est  complète,  et  il  ne  reste  aucune  altération 
organique. 

Si  au  contraire  la  congestion  est  trop  forte  et  que 
toutes  les  cellules  de  la  partie  se  remplissent  d’un  sang 
abondant,  privé  de  sérosité  et  qui  se  coagule  ,  l’im¬ 
mobilité  s’établit,  il  n’y  a  plus  communication  de  ce 
centre  avec  le  courant  de  vie  générale  qui  parcourt 
les  nerfs  ;  les  fluides  ne  sont  plus  échangés,  la  partie 
meurt  et  tombe  en  gangrène.  Cette  gangrène  est  li¬ 
mitée  par  une  inflammation,  qui  ordinairement  la 
circonscrit. 

Si  la  congestion  n’est  pas  aussi  forte,  au  bout  d’un 
certain  temps ,  l'inflammation  venant  à  perdre  de  auu 


activité,  il  se  fait  non  plus  une  résolution  pure  et 
simple,  comme  dans  le  premier  cas,  mais  une  réso¬ 
lution  avec  décomposition  des  fluides  ;  il  se  forme  du 

Î»us.  Les  molécules  de  ce  pus  se  voient  en  partie  dans 
es  vaisseaux  ,  et  se  réunissent  en  partie  dans  les  va¬ 
cuoles  Du  moment  qu’il  est  formé,  l’inflammation 
perd  de  son  activité.  Si  la  partie  est  perméable  et  si 
elle  a  des  excréteurs,  il  s'évacue  souvent  par  cette 
voie.  Si  elle  n’en  a  pas,  il  se  ramasse  dans  un  centre, 
où  il  se  fait  solution  de  continuité,  et  un  abcès.  Quel¬ 
quefois ,  lorsque  l’inflammation  a  régné  dans  des  tis¬ 
sus  muqueux,  ce  sont  les  sécréteurs  de  la  partie 
enflammée  qui  héritent  de  l’action  irritative  et  qui 
sécrètent  assez  abondamment  un  mucus  puriforme 
pour  résoudre  l’engorgement. 

Mais  la  suppuration  n*a  pas  toujours  lieu.  Cela  se 
voit  lorsque,  l’inflammation  se  développant  sur  deux 
surfaces  contiguës ,  la  matière  qui  exsude  s’organise  , 
et  qu’il  s’établit  une  continuité  entre  elles  ;  ce  qui  est 
un  mode  de  résolution.  Mais,  si  au  moment  où  cette 
matière  s’organise  ,  il  survient ,  par  une  cause  quel¬ 
conque,  un  nouvel  afflux  de  liquide,  le  travail  est 
interrompu  ;  un  liquide  limpide  ou  troublé  par  le 
détritus  de  l’exsudation,  quelquefois  purulent, écarte 
les  surfaces  et  forme  un  épanchement.  D'autres  fois , 
l’inflammation  continuant  de  régner  pendant  que  la 
sérosité  qui  s’était  séparée  de  l’exsudation  est  enlevée 
par  l’absorption ,  la  matière  de  cette  exsudation  peut 
s’épaissir  et  s’organiser  en  fausse  membrane.  H  en 
résulte  encore  une  véritable  cicatrice. 

Enfin ,  il  y  a  quelquefois  extravasation  et  stagna¬ 
tion  incomplète  du  sang  dans  les  aréoles  d’une  par¬ 
tie,  sans  que  l’isolement  soit  completet  que  la  fibrine 
cesse  de  communiquer  avec  le  courant  circulatoire  , 
comme  il  arrive  dans  la  gangrène  :  c’est  l’induration 
rouge,  sorte  de  phlegmasie  qui  devient  chronique 
si  l’individu  survit. 

L’inflammation  laisse  souvent  à  sa  suite  plusieurs 
espèces  d’altérations  et  de  dégradations  sur  la  partie 
qui  en  a  été  le  siège ,  des  bourgeons  rouges  superfi¬ 
ciels  ,  des  fausses  membranes ,  des  épanchemens ,  des 
végétations.  Dans  l’intérieur  de  cette  partie,  il  s’ar¬ 
rête  de  la  fibrine,  qui  s’organise  et  qui  produit  dif¬ 
férentes  espèces  d’altérations  organiques,  l’hypertro¬ 
phie  dans  la  totalité  de  l’organe,  l’altération  des 
sécréteurs,  qui,  au  lieu  de  leur  humeur  naturelle, 
fabriquent  du  pus  ou  fournissent  leur  humeur  dans 
un  état  de  dépravation,  ou  décomposée,  oasanieuse, 
et  formant  des  corps  étrangers.  Quelquefois  il  y  a 
détritus  de  l’organe,  qui  suppure,  étant  dans  un  état 
de  phlegmasie  chronique,  et  qui,  en  suppurant,  se 
décompose  et  produit  une  espèce  d’ulcération.  Ce 
sont  là  des  effets  assez  communs  de  la  prolongation 
de  l’inflammation  aiguë. 

L’inflammation  peut  aussi,  sans  détruire  l’organi¬ 
sation  des  parties,  laisser  leurs  tissus  dans  un  état 
qui  en  dénature  les  fonctions  ;  laisser  leurs  capillai¬ 
res  nerveux  ou  leurs  papilles  dans  une  condition  pa¬ 
thologique  qui  produit  des  phénomènes  particuliers* 
laisser  les  ganglions  et  les  tissus  aréolaires  et  lympha- 
tiqu  es  dans  un  état  d’irritation  qui ,  après  avoir  paru 
commencer  par  les  vaisseaux  sanguins  dans  la  pé¬ 
riode  aiguë,  reste  dans  les  tissus  de  second  ordre  et 
devient  chronique.  Cela  constitue  la  subinflamma¬ 
tion,  qui  n’est  alors  que  l’inflammation  chronique 
dégénérée,  mais  qui  ne  s’établit  pas  toujours  ainsi 
et  peut  naître  primitivement.  En  effe^  nous  sommes 
organisés  de  manière  que  l’irritation  peut  se  déve¬ 
lopper  dans  les  systèmes  lymphatiques,  aréolaires, 
sécréteurs,  excréteurs,  et  y  fixer  un  mouvement 
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anormal  qui  tend  à  une  nutrition  vicieuse  et  à  la 
décomposition  de  nos  organes,  sans  s’élever  au  degré 
de  l’inflammation.  Il  est  vrai  qu’alors  cette  irritation 
est  toujours  sur  le  point  de  s’y  élever  :  on  peut  même 
dire  en  général  que  toute  irritation  chronique  tend 
à  devenir  aiguë,  et  même,  qu'il  n'y  en  a  pas  qui  ne 
finisse  par  l’état  inflammatoire  aigu  ,  si  elle  n’est  con¬ 
venablement  traitée.  C/est  ici  une  des  vérités  les  plus 
importantes  de  la  doctrine  physiologique,  et  sans  la 
connaissance  de  laquelle  on  ne  peut  être  praticien. 

Voilà  une  idée  sommaire  de  l’inflammation  aiguë 
considérée  localement.  Mais  nous  avons  autre  chose 
à  considérer  :  cette  inflammation  influence  les  orga¬ 
nes  ;  il  est  rare  qu’elle  ait.  une  marche  purement 
indépendante,  à  moins  qu’elle  ne  soit  extrêmement 
bornée,  telle  serait  une  petite  éruption  ,  comme  un 
érythème  léger,  un  orgeolet ,  une  simple  pustule  ;  et 
encore  ,  celui  qui  a  éprouvé  une  inflammation  dans 
la  peau  ,  est  exposé  à  ce  qu’il  lui  en  vienne  une  sem¬ 
blable  dans  d’autres  régions  de  cet  organe,  il  est 
donc  rare  que  l’inflammation  soit  absolument  isolée: 
une  simple  piqûre  d’épingle  porte  souvent  le  trouble 
assez  loin ,  en  influençant  les  organes  voisins  par  la 
propagation  de  l’inflammation  qu’elle  a  déterminée; 
il  y  a  alors  une  douleur  qui  enchaîne  les  mouvemens 
de  ces  organes.  Supposez  une  femme  atteinte  d’une 
phlegmasie  vive  du  vagin  :  elle  éprouvera  une  con¬ 
stipation;  car  le  rectum  ne  se  prêtera  plus  aussi  fa¬ 
cilement  à  la  dilatation.  Qu’il  y  ait  phlegmasie  dans 
la  plèvre,  de  suite  vous  observerez  l’immobilité  des 
muscles  intercostaux.  C’est  là  la  source  d’un  grand 
nombre  de  phénomènes  :  il  y  a  d’abord  propagation 
dans  le  voisinage,  et  ensuite  ,  par  l’effet  de  la  dou¬ 
leur,  immobilité  des  organes  voisins  que  l’inflamma¬ 
tion  tend  à  envahir. 

Ainsi,  vous  voyez  une  première  influence  de  l'in¬ 
flammation  sur  d’autres  organes  que  ceux  où  elle  a 
son  siège.  Par  quel  moyen  s’exerce  cette  influence? 
par  le  moyen  du  système  nerveux.  Une  inflammation 
quelconque  un  peu  active  intéressant  les  nerfs  d’une 
partie,  ceux  des  parties  voisines  qui  communiquent 
avec  eux  transmettent  la  douleur  de  l’une  aux  autres: 
si  vous  avez  une  inflammation  dans  un  doigt,  les 
doigts  voisins  vous  feront  mal;  si  vous  souffrez  d’une 
dent,  les  autres  dents  vous  feront  également  souf¬ 
frir  ;  s’il  existe  une  irritation  dans  le  duodénum ,  le 
foie  s’en  ressentira ,  et  la  bile  en  sera  altérée;  s’il  se 
développe  une  irritation  dans  le  mamelon,  la  sécré¬ 
tion  du  lait  en  sera  dérangée  ;  s’il  s’en  établit  une 
dans  la  vessie,  la  fonction  des  reins  sera  troublée, 
et  la  sécrétion  urinaire  en  souffrira  ;  si  c’est  dans  la 
bouche  ,  les  glandes  salivaires  ne  fourniront  pins  une 
humeuraussi  naturelle.  Ces  influences  s’exercent  dans 
le  voisinage  et  au  moyen  des  nerfs ,  sans  perturbation 
des  forces  et  sans  que  le  cerveau  ni  le  prolongement 
rachidien  y  participent.  Mais  si  elles  deviennent  plus 
considérables,  le  trouble  s’étendra  dans  léeonomie  : 
les  nerfs  propageant  au  loin  la  stimulation  de  la  par¬ 
tie  malade,  la  moelle  épinière  en  deviendra  le  prin¬ 
cipal  conducteur,  et  le  cerveau  lui-mème  se  trouvera 
compris  dans  ce  cercle  de  transmission.  Mais  comment 
prouver  qu’elle  s'opère  en  effet  de  cette  manière? 
cela  n’est  pas  difficile.  Vous  n’avez  qu’à  couper  le 
principal  nerf  d’une  partie  externe  et  y  provoquer 
ensuite  l’inflammation ,  elle  ne  se  transmettra  plus  et 
demeurera  purement  locale.  Vous  n’avez  qu’à  dé¬ 
truire  la  congestion  dans  un  organe  important  qui  se 
trouve  enflammé,  les  phénomènes  sympathiques  se 
calmeront  et  finiront  par  disparaître  entièrement. 
Tous  les  jours  je  démontre  ce  lait  dans  ma  clinique 
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du  Val-de-Grâce.  Un  homme  se  présente  avec  une 
inflammation  violente,  agissant  sur  le  cerveau  ,  sur 
la  moelle  spinale,  et  produisant  des  soubrésauts 
dans  les  membres  :  j’attaque  l’inflammation,  et  les 
soubresauts  disparaissent.  Le  lendemain,  ce  malade 
commet  une  faute  en  faisant  un  écart  de  régime  :  les 
soubresauts  reviennent.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
extrêmement  multipliés. 

Ce  n’est  pas  tout  :  quand  l’irritation  est  ainsi  dis¬ 
séminée  par  les  nerfs ,  il  se  produit  d’autres  troubles 
que  ceux  de  la  douleur  transmise ,  et  que  ceux  des 
convulsions  et  des  spasmes.  Le  cœur  se  contracte 
une  fois,  deux  fois  plus  vite  que  dans  l’état  normal. 
Toute  l’économie  se  dérange  ,  et  il  y  a  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  fièvre.  Elle  est  proportionnée  à  l’étendue  et  à 
la  vitalité  des  surfaces  enflammées.  Plus  l’organe  a 
de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  plus  il  a  de  communica¬ 
tions  avec  les  centres  nerveux  de  transmission  ,  plus 
le  trouble  est  considérable.  Vous  le  voyez  dans  les 
phlcgmasies  pulmonaires  ;  dans  celles  du  canal  di¬ 
gestif,  qui  a  sept  fois  la  longueur  du  corps  ;  et  cela 
ne  doit  pas  vous  surprendre.  Voilà  donc  un  nouveau 
désordre. 

L’accélération  du  cours  du  sang  fait  que  tous  les 
organes  en  reçoivent  plus  qu'à  l’ordinaire.  La  respi¬ 
ration  est  obligée  de  se  précipiter  pour  fournir  à  une 
oxigénation  plus  urgente.  Le  sang,  s’il  y  a  des  orga¬ 
nes  propres  à  le  retenir,  y  forme  des  congestions  qui 
les  irritent.  Cette  disposition  se  rencontre  chez  les 
sujets  qui  avaient  des  points  de  phlegmasie  latens  et 
qui  du  reste  se  portaient  assez  bien.  Quand  ces  sujets 
sont  une  fois  entrés  dans  l'état  fébrile,  les  endroits 
qui  n’étaient  d’abord  que  dans  un  état  de  congestion 
médiocre,  s’engorgent  et  s’enflamment  tout-à-coup 
par  l’excitation  nerveuse  plus  forte  et  le  courant  san¬ 
guin  devenu  plus  rapide  ;  de  sorte  que ,  assez  bien 
portans  peu  de  jours  auparavant  avec  plusieurs  phleg- 
masies  latentes  circonscrites,  ils  se  trouvent  tout-à- 
coup  à  l’extrémité.  Si  le  médecin,  témoin  de  cette 
désharmonie  ,  n’est  pas  habitué  à  porter  l’analyse 
dans  les  maladies,  il  ne  parviendra  jamais  à  en  dé¬ 
brouiller  le  chaos. 

Mais  nous  avons  encore  à  noter  d’autres  troubles. 
Tout  l’appareil  musculaire  s’endolorit;  tous  les  sé¬ 
créteurs  se  dérangent  dans  leur  action  et  fournissent 
des  liquides  altérés,  ce  qui  avait  fait  croire  aux 
anciens  que  le  sang  était  corrompu  quand  il  y  avait 
fièvre  ;  et,  au  fait,  toutes  les  combinaisons  chimiques 
sont  alors  différentes  :  tout  est  changé  dans  l’écono¬ 
mie,  du  moment  qu’il  y  a  une  inflammation  considé¬ 
rable.  La  nutrition  augmente  d’abord  dans  l’organe 
enflammé,  et,  quand  elle  y  est  arrivée  à  un  certain 
point,  des  décompositions  s’y  opèrent;  elle  prend 
une  marche  rétrograde,  et  finit  par  s’arrêter  tout-à- 
fait.  Si  cet  organe  est  important,  il  dérange  la  com¬ 
position  de  tous  les  autres,  et  la  nutrition  languit 
dans  toute  l'économie.  Le  mouvement  de  décompo¬ 
sition  devient  prédominant  par  les  évacuations  exces¬ 
sives  et  les  désordres  des  grands  viscères.  La  mai¬ 
greur  fait  des  progrès,  et  le  malade  est  conduit  au 
marasme. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation. 

Nous  aurons  à  voir  maintenant  comment  elle  se 
déplace  et  quelles  modifications  le  corps  vivant  eu 
éprouve. 

SIXIÈME  LEÇON. 

» 

Nous  avons  commencé  à  traiter  de  l’inflammation 
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en  général.  Nous  avons  vu  ses  quatre  caractères, 
douleur,  tuméfaction,  chaleur  et  rougeur:  la  mul¬ 
tiplicité  plus  grande  et  l’injection  plus  forte  des 
capillaires  de  la  partie  enflammée;  le  mouvement 
d’abord  plus  rapide  du  sang  ,  sa  stagnation  ensuite 
dans  le  centre  où  une  injection  ne  peut  plus  pénétrer; 
la  persistance  de  la  rapidité  de  son  cours  dans  la  pé¬ 
riphérie;  son  extravasation  dans  les  tissus  aréolaires; 
l’infiltration  lymphàtico-sanguine  et  séreuse  des  en¬ 
virons;  les  diverses  terminaisons  de  l’inflammation  : 
celle  par  résolution ,  lorsque  les  fluides  sont  résor¬ 
bés  et  redeviennent circulans  ,  qu’incisant  la  partie, 
on  y  trouve  moins  de  sang  pur  et  ses  globules  mêlés 
à  des  globules  de  lymphe  ,  de  sérosité  et  d’albu¬ 
mine,  que  la  tension  et  la  chaleur  disparaissent, 
que  tout  rentre  dans  l’ordre  et  qu’il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  maladie,  ni  aucune  lésion  du  tissu;  celle 
par  gangrène  .  dans  laquelle,  la  congestion  très  forte 
ne  permettant  pas  aux  fluides  de  rentrer  en  mouve¬ 
ment,  ni  aux  solides  de  participer  à  l’action  vitale  , 
la  partie  est  frappée  de  mort  et  s’entoure  d’un  cercle 
inflammatoire;  celle  par  suppuration,  intermédiaire 
aux  deux  précédentes  pourla  violence,  analogue  à  la 
première  en  ce  que,  dans  celle-ci,  il  se  fait  égale¬ 
ment  une  conversion  en  plus  d’une  partie  des  molé¬ 
cules  retenues,  mais  que  ce  pus  ne  se  collige  pas, 
qu’il  est  résorbé  dans  un  état  parfait  ou  à  demi- 
formé,  et  évacué  par  les  différens  émonctoires,  tandis 
que,  dans  la  vraie  suppuration,  ce  fluide  s’accu¬ 
mule  avec  le  sang,  donne  lieu  à  un  ramollissement, 
s’évacue  par  les  conduits  excréteurs  de  l’organe, 
quand  il  en  a,  ou  se  rassemble  dans  des  cellules  et 
forme  ce  qu’on  nomme  des  collections  ou  des  foyers 
purulens,  se  prend  en  fausses  membranes  sur  la  sur¬ 
face  des  organes  ou  produits  des  épanchemens  ;  celle 
par  induration ,  commune  dans  les  inflammations 
peu  intenses,  pouvant  se  prolonger  et  demeurer 
chronique  ,  susceptible  de  repasser  ensuite  à  uu  état 
aigu  et  d’aboutir  à  la  suppuration;  celte  par  trans¬ 
formation  des  tissus ,  arrivant  par  une  sorte  de  dé¬ 
gradation  du  phénomène  inflammatoire  quand  il  a 
perdu  sa  nature  franche  et  active  et  laissé  des  lésions 
de  nature  irritative,  des  altérations  de  la  nutrition 
propres  à  engendrer  des  tissus  de  nouvelle  formation, 
tantôt  vivans,  tantôt  privés  de  vie,  situés  à  l’exté¬ 
rieur  ou  à  l’intérieur  de  la  partie  malade,  et  pouvant 
fournir  une  ample  matière  aux  descriptions  des  ana¬ 
tomo-pathologistes  ;  relie  par  hypertrophie  de  l’or¬ 
gane  ou  par  des  produits  organisés  à  sa  superficie, 
suite  d’une  inflammation  prolongée  et  dégénérée, 
celle  pur  altérations  sécrétoires ,  consistant  eu  une 
augmentation,  ou  en  une  diminution,  ou  en  une 
altération  des  iiuides  sécrétés,  en  un  mot  en  une  per¬ 
version  du  mouvement  sécrétoire,  entretenue  par  la 
même  cause  que  1  inflammation  et  pouvant  se  guérir 
par  les  mêmes  moyens  qu’elle;  celte  par  ulcération 
et  détritus  des  tissus,  offrant  des  surfaces  d’aspects 
variés  et  que  vous  connaissez;  celle  par  altération, 
d’action ,  sans  altération  matérielle  bien  sensible, 
quoique  réelle,  remarquable  dans  les  tissus  ner¬ 
veux  et  méritant  une  grande  attention  ,  parce  qu’elle 
n’a  pas  été  soumise  à  une  analyse  assez  sévère  et  que 
sa  connaissance  importe  au  traitement;  ce  le  par  étut 
chronique ,  conséquence  de  l’état  aigu  mal  terminé  , 
et  tendant  toujours  à  y  revenir,  espèce  de  queue  de 
l’inflammation  qui  n’a  point  désorganisé  complète¬ 
ment  la  partie,  pouvant  s’observer  aussi  primitive¬ 
ment  avec  la  même  tendance  à  devenir  aiguë  :  fait 
majeur  daus  la  science,  vérité  de  premier  ordre  que 
je  crois  avoir  signalée  connue  elle  mérite  de  J  être  et 
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sans  laquelle  on  ne  peut  se  conduire  rationnellement 
en  thérapeutique. 

Nous  avons  vu  l’influence  de  l’inflammation  sur 
d’autres  organes  que  celui  où  elle  a  son  siège  : 

i°  far  propagation  :  c'est  le  fait  le  plus  simple. 
L’inflammation  tend  à  se  propager,  à  s’étendre  de 
proche  en  proche  ,  et,  pour  ainsi  dire  ,  à  s’alonger, 
si  rien  ne  dérange  sa  marche.  Mais  la  nature  a  des 
moyens  de  la  borner,  et  la  borne  en  eflet  par  la 
gangrène,  parla  suppuration,  par  la  désorganisa¬ 
tion  ,  etc. 

2°  far  communauté  de  àerfs.  La  douleur  et  l'im¬ 
mobilité  des  parties  animées  par  les  mêmes  nerfs  en 
sont  la  première  conséquence.  Il  est  certain  en  effet 
que,  lorsqu’dne  partie  enf  lammée  est  abondamment 
pourvue  de  nerfs,  tout  demeure  immobile  dans  ses 
environs,  à  moins  qu’il  ne  s'y  trouve  un  organe  de 
première  importance  pour  la  vie ,  comme  le  cœur, 
dont  les  mouvemens  sont  absolument  nécessaires; 
mais  alors  les  angoisses  sont  terribles. 

3°  fur  compression  sur  les  parties  voisines.  L’in¬ 
flammation  forme  une  tumeur  et  peut  produire  des 
extravasations,  des  désorganisations,  des  tissus  nou¬ 
veaux,  des  agrégats  organiques  qui  gênent  les  mou- 
vemens  des  parties  environnantes. 

4°  far  transmission  et  dissémination  au  moyen  du 
système  nerveux.  Ce  système  est  en  effet  le  moyen 
de  communication  et  de  transmission  des  phénomè¬ 
nes  vitaux ,  du  mouvement  et  du  sentiment,  comme 
le  système  vasculaire  est  le  moyen  de  transmission  et 
de  circulation  des  fluides.  J’appelle  votre  attention 
sur  ce  fait;  car  c’est  sa  méditation  qui  me  paraît  avoir 
formé  le  plus  grand  nombre  d’observateurs  et  les 
meilleurs  médecins. 

L'inflammation  transmet  donc  l’irritation  par  les 
nerls,  d’abord  à  une  courte  distance.  Je  vous  ai  cité 
les  phlegmasies  clés  membranes  de  rapport,  assignant 
sur  les  sécréteurs  qui  en  dépendent,  celles  de  la 
bonche  sur  les  glandes  salivaires,  celles  du  canal  de 
l  urètre  et  de  la  vessie  sur  les  reins,  celles  de  l’estomac 
et  du  duodénum  sur  le  foie,  etc.  Mais  il  est,  dans 
toutes  ces  transmissions,  un  phénomène  remarquable 
que  nous  ne  devons  point  passer  sous  silence  :  c'est 
qu’à  un  certain  degré  d’intensité,  elles  augmentent 
la  quantité  des  fluides  fournis  par  les  sécréteurs,  et 
qu’à  un  autre  degré  plus  fort,  elles  le  suppriment. 
Dans  la  cystite  légère  ou  commerçante,  les  urines 
fluentenplus  grande  abondancejelles  se  suppriment* 
quand  elle  devient  plus  intense.  Il  en  est  de  même 
dans  la  blennorrhagie.  La  stomatite  augmente  la  sa¬ 
livation  ou  la  supprime,  selon  son  intensité.  Il  en  est 
encore  de  même  dans  les  inflammations  du  canal 
digestif:  légères,  elles  y  font  affluer  la  bile  en  plus 
grande  quantité;  plus  fortes,  elles  en  arrêtent  la  sé¬ 
crétion.  J’ai  vu  des  personnes  habituées  à  une  sécré¬ 
tion  considérable  de  sperme ,  chez  lesquelles  une 
urétrite  la  supprimait  tout-a-fail. 

L’inflammation  se  transmet,  par  les  nerfs,  dans 
toute  l’économie,  et,  quand  les  clioses'en  sont  à  ce 
point ,  les  centres  nerveux  prennent  part  à  la  trans¬ 
mission  .  La  stimulation  voyage  alors  le  long  des  nerfs,, 
se  réfléchit  dans  tout  l’appareil  encéphalo-rachidien, 
et  produit  des  effets  variés.  Un  des  premiers  est  la 
précipitation  de  l’action  du  cœur  ou  la  fièvre  ,  qui 
u’est  pas  un  phénomène  nécessaire  dans  les  inflam¬ 
mations  ;  car,  quand  elles  sont  bornées  ,  elles  par¬ 
courent  leurs  périodes  sans  occasionner  de  fièvre  ,  et 
si,  étant  étendues,  le  médecin  leur  imprime  une 
marche  rétrograde  et  les  fait  rentrer  dans  de  certai¬ 
nes  bonies,  les  mouyemeus  du  cœur  cessent  d’ètre 
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prMp*!/»q ,  et  la  fièvre  s’arrête.  Ainsi ,  elle  n’est 
qu'un  effet  sympathique  des  inflammations.  Il  faut 

fiourtant  en  excepter  le  cas  où  l’inflammation  occupe 
e  cœur  lui-même. 

Quand  une  fois  l’irritation  recueillie  parles  centres 
nerveux  et  disséminée  dans  tout  l 'organisme  s’est 
communiquée  au  cœur  et  a  produit  la  fréquence  du 
pouls ,  elle  ne  se  borne  plus  là.  Eile  est  réfléchie  dans 
le  système  musculaire  et  y  produit  la  lassitude.  La 
preuve,  c’est  qu’on  peut  diminuer  ou  augmenter  à 
volonté  ce  phénomène,  en  diminuant  ou  en  augmen¬ 
tant  l’activité  du  loyer  inflammatoire.  D’antre  part, 
elle  réagit  sur  tous  les  sécréteurs ,  et  cause  dans  leurs 
fluides  des  changemens  que  je  vous  ai  indiqués.  Ces 
changemens  varient  suivant  une  infinité  de  circon¬ 
stances  :  suivant  la  quantité  de  sang  qui  s’amasse  dans 
les  sécréteurs,  suivant  sa  proximité  du  foyer  de  l’in¬ 
flammation,  suivant  que  le  sécréteur  lui-même  ou 
une  partie  de  sa  substance  est  le  siège  de  ce  phéno¬ 
mène,  etc.  Mais  ce  sont  là  des  questions  de  détail 
sur  lesquelles  je  ne  veux  point  vous  arrêter,  au 
moins  pour  le  moment. 

Elle  réagit  encore  sur  deux  grandes  fonctions,  la 
digestion  et  la  respiration.  Quand  une  inflammation 
est  assez  intense  pour  faire  pâtir  le  corps,  la  diges¬ 
tion  souffre  et  l’appétit  diminue,  quand  même  l’es¬ 
tomac  11e  serait  le  siège  d'aucune  inflammation.  Néan¬ 
moins  la  digestion  peut  continuer  de  se  faire,  si 
l'influence  n'est  pas  trop  forte;  mais  elle  s’arrête 
dans  le  cas  contraire,  et  l’appétit  se  perd  entière¬ 
ment  :  l'estomac  devient  malade  et  peut  même  s’en¬ 
flammer.  Cela  arrive  plus  ou  moins  promptement ,  et 
le  même  stimulus  le  dérange  plus  vite  et  plus  pro¬ 
fondément  chez  certains  individus  que  chez  d’autres. 
Voilà  pourquoi ,  quand  une  phlegmasie  se  développe 
par  une  cause  quelconque,  les  uns  perdent  plutôt 
l'appétit  que  les  autres. 

Ce  que  je  dis  de  l'estomac  s’applique  également 
aux  autres  organes,  au  poumon,  comme  je  vous  l’ai 
fait  voir,  et  au  cerveau.  Quand  la  circulation  est  ac¬ 
célérée  par  l'impulsion  d’un  centre  inflammatoire  et 
que  l’irritabilité  nerveuse  est  augmentée  dans  tout 
le  domaine  du  système  nerveux  par  la  dissémination 
de  l’irritation,  beaucoup  d’organes  qui  n’étaient  pas 
précédemment  irrités,  le  deviennent,  et ,  a  1  occa¬ 
sion  d’un  seul  foyer  d’inflammation,  vous  pouvez 
voir  se  développer  deux ,  trois,  quatre  phlegmasies 
intenses. 

Comme  conséquence  de  toutes  ces  réactions  et  de 
celte  perturbation  générale  ,  la  nutrition  se  dégrade, 
parce  <jli  il  y  a  moins  de  réparation  et  au  contraire 
plus  de  perte  qu’à  1  ordinaire.  Le  corps  maigrit,  tan¬ 
dis  que  la  parlie  qui  est  le  siège  de  l  inflammation 
s'hypertrophie.  Mais  cette  hypertrophie  ne  dure  pas 
au-delà  d'un  certain  degré  d  irritation,  après  lequel 
arrivent  l’endurcissement ,  la  suppuration  ,  les  épan- 
chemens,  les  désorganisations  de  toute  espèce.  Ce¬ 
pendant  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  s’il  ny  a  dans 
l’organe  qu'une  stimulation  modérée  ,  il  éprouvé  une 
véritable  augmentation  de  \olume  sans  désorganisa¬ 
tion  ,  ou  du  moins  avec  une  alteration  peu  considé¬ 
rable. 

Nous  voici  revenus  au  point  où  nous  nous  étions 
arrêtés  dans  la  leçon  précédente.  Nous  n’avons  point 
craint  de  nous  exposer  a  quelques  répétitions  ,  parce 
qu’elles  nous  paraissent  assez  justifiées  par  la  gravité 
du  sujet.  Maintenant  reprenons. 

Le  phénomène  de  l'inflammation  a  encore  cela  de 
particulier  qu’il  peut  changer  de  place;  ce  qui  arrive 
de  plusieurs  manières,;  ou  bien  ,  une  foule  d’organes 


se  trouvant  stimulés  sympathiquement  par  îe  foyer 
principal,  il  s’en  rencontre  un  parmi  eux  qui  semble 
attirer  à  lui  toute  l’activité  nerveuse  et  .sur  lequel 
l’inflammation  primitive  se  transporte  en  abandon¬ 
nant  son  premier  point  d'occupation  ;  après  celui-là  , 
c’en  est  un  autre  :  ou  bien  elle  se  propage,  marche, 
serpente  à  l’intérieur  comme  elle  le  fait  à  l’extérieur, 
passe  d’un  organe  à  l’autre,  toujours  cheminant, 
toujours  changeant  de  siège,  tantôt  plus  forte  et  tan¬ 
tôt  plus  taible  ;  de  sorte  que,  si  vous  contemplez  une 
scène  inflammatoire  qui  n’a  pas  été  réprimée  dans  le 
commencement,  vous  ne  manquerez  pas  d'observer 
ces  déplacemens  et  ces  variations  :  ou  bien,  elle  se 
déplace  d’une  manière  irrégulière  et  inexplicable  , 
quand  elle  est  excessivement  intense. 

Ainsi  donc,  1  inflammation  n’est  pas  un  phénomène 
fixe;  elle  est  toujours  en  mouvement  dans  loi gu- 
nisme.  Vous  ne  devez  jamais  oublier  ce  fait. 

Pour  vous  rappeler  avec  plus  de  facilité  ces  dépla- 
cernens,  vous  pouvez  les  classer  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  i°  propagation  dans  le  même  organe.  L'in¬ 
flammation  tend  à  se  porter  d'un  point  à  l’autre  dans 
l’organe  qu’elle  occupe.  Exemple  :  la  peau  et  les 
membranes  muqueuses.  2°  Propagation  à  des  organes 
du  même  genre,  situés  dans  des  régions  différentes. 
Vous  connaissez  ces  organes.  3°  Propagation  de  l'ex¬ 
térieur  à  l'intérieur,  par  le  tissu  cellulaire,  par  les 
membranes  continues,  par  les  nerfs.  4°  Propagation 
de  l’intérieur  à  l'extérieur,  par  les  mêmes  voies. 

Il  ne  faut  pas  abandonner  l’idée  de  l’inflammation 
et  oublier  son  existence,  quand  elle  cesse  d’être  sen¬ 
tie  ou  que  la  douleur  ne  s’y  perçoit  plus.  Eu  effet 
1  inflammation  n  est  bien  douloureuse  que  lorsqu'elle 
intéresse  des  tissus  où  prédominent  les  nerfs  de  re¬ 
lation  ou  cerébro-rachidiens.  C  est  particulièrement 
à  1  extérieur  du  corps  ,  dans  la  peau  qui  nous  enve¬ 
loppe  et  qui  est,  pour  ainsi  dire,  notre  manteau 
sensitif,  que  ces  exemples  se  présentent.  Et  encore, 
la  douleur  y  est-elle  très-fugace;  car,  si  l'inflamma¬ 
tion  est  de  suite  combattue  ,  la  sensibilité  s’émousse 
et  se  dénature.  11  est  rare  cependant  qu  il  n’en  reste 
pas  assez  de  traces  pour  que,  en  se  guidant  par  elle, 
on  ne  puisse  suivre  l’inflammation  dans  le  tissu  de 
la  peau. 

A  1  intérieur  du  corps ,  ce  phénomène  ne  se  mani¬ 
feste  plus  avec  autant  d’évidence.  Nos  relations  avec 
nos  viscères  sont  beaucoup  moins  senties.  Le  plus 
souvent  ils  ne  sont  douloureux  que  dans  les  premiers 
momens  de  1  inflammation  ;  ensuite  nous  ne  les  sen¬ 
tons  plus.  Ces  relations,  du  reste,  sont  très-varia¬ 
bles  selon  les  individus,  il  y  en  a  chez  qui  elles  son! 
naturellement  plus  obtuses  que  chez  d’autres. 

Quand  il  y  a  plusieurs  foyers  d’inflammation  ,ces 
foyers  envoyant  simultanément  des  influences  au 
cerveau,  il  y  a  contusion  :  le  sujet  ne  peut  se  ren¬ 
dre  compte  de  ce  qu  if  éprouve  ,  et  n’accuse  que  du 
malaise. 

Ainsi ,  la  douleur  est  souvent  un  phénomène  fort 
infidèle  à  dénoncer  le  siège  précis  de  l’inflammation, 
quand  celle-ci  n’est  pas  a  1  extérieur,  et  quelquefois 
même  quand  elle  y  est;  car  nous  verrons  qu’elle 
n'est  pas  toujours  en  proportion  de  l'intensité  du  mal. 

Nous  venons  de  voir  que  i  inflammation  peut  se 
transporter  d’une  partie  à  une  autre,  se  propager 
dans  plusieurs  organes  simultanément;  marcher  de 
l’extérieur  a  l’intérieur,  et  vice  versa.  Cependant, 
elle  n*;  se  généralise  jamais.  C’est  un  fait  sur  lequel 
je  vous  engagea  méditer.  On  parie  souvent  de  ma¬ 
ladies  générales;  mais  elies  ne  sont  pas  chose  facile 
à  déterminer.  Il  y  a  bien  des  phénomènes  en  appa- 
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i encr  généraux ,  par  exemple ,  quand  tout  le  système 
nerveux  est  dans  un  état  de  surexcitation;  mais  en¬ 
core,  il  y  a  toujours  des  points  où  l'irritation  est 
plus  active  que  dans  d’autres.  Qu’y  a-t-il  de  général 
dans  l'état  fébrile  bien  prononcé?  la  rapidité  du 
cours  du  sang?  Eh  bien!  elle  n’est  pas  la  meme  par¬ 
tout.  Ce  ne  sont  pas  la  douleur,  ni  le  mouvement 
circulatoire ,  ni  le  système  nerveux  généralement 
troublé  ,  qui  constituent  la  maladie  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  L’inflammation  peut  occuper  toute 
la  peau,  mais  alors  elle  épargne  d'autres  organes; 
elle  peut  occuper  toutes  les  membranes  muqueuses, 
mais  alors  elle  épargne  les  parenchymes;  elle  peut 
occuper  les  parenchymes,  mais  alors  elle  fait  grâce 
aux  membranes  séreuses  ,  etc.  Les  maladies  qui  of¬ 
frent  les  inflammations  les  plus  étendues  sont  les 
p>  ’f'gmasies  éruptives,  dont  je  parle  ici  par  antici¬ 
pation  ,  pour  avoir  des  faits  à  vous  présenter. 

Le  phénomène  de  l’inflammation  est  donc  possi¬ 
ble  dans  tous  nos  tissus,  mais  jamais  dans  tous  nos 
tissus  à  la  fois.  Nous  n’y  tiendrions  pas. 

Ce  phénomène  avorte  souvent  spontanément.  Sou¬ 
vent  une  irritation  qui  semblait  avoir  les  caractères 
de  l'inflammation  et  qui  devait  en  apparence  se  ter¬ 
miner  comme  elle,  cesse  tout-à-coup  :  l’irritation 
qui  la  constituait  se  transporte  ,  change  de  place,  ou 
s’efface,  et  l'ctat  morbide  disparait.  Ensuite  il  repa¬ 
raît.  Cela  constitue  les  irritations  intermittentes. 

Cette  espèce  d'irritation  ne  peut  être  séparée  de3 
irritations  continues ,  parce  qu’on  1  observe  dans  tous 
les  cas  où  l’in  amination  ,  la  subinflammation  et  les 
autres  nuances  d’irritation  sont  possibles  ;  parce 
que,  une  irritation  qui  semblait  d’abord  avoir  une 
physionomie  intermittente ,  recevant  un  nouveau  de¬ 
gré  d  activité,  se  change  en  continue  et  produit  les 
mêmes  désordres  qu’elle;  parce  que,  une  irritation 
qui  paraissait  continue,  et  qui  l’était  en  effet, 
change  de  forme  après  avoir  subi  certaines  modifi¬ 
cations,  et  devient  intermittente;  parce  que  une  ir¬ 
ritation  manifestement  intermittente  est  souvent  en¬ 
tretenue  par  une  irritation  inflammatoire  continue  , 
à  tel  point  que,  si  l’une  est  enlevée,  l’autre  dispa¬ 
raît.  Ces  deux  phénomènes  d’inflammation  et  d’irri¬ 
tation  inflammatoire  congestive  ont  donc  une  grande 
affinité  ,  et  il  n’est  pas  possible  de  les  étudier  i  un 
sans  l’autre,  ni  d'en  faire  deux  classes  distinctes  de 
maladies. 

L’in  animation  altère  toujours  la  composition  des 
fluides,  d'abord  dans  la  partie  qu’elle  occupe  :  la 
fibrine  et  l’albumine  y  sont  décomposées ,  de  sorte 
que  la  décomposition  des  îluides  et  celle  des  solides 
sont  simultanées  dans  son  loyer;  ensuite  elle  les 
altère  dans  le  reste  du  corps,  ce  qui  se  remarque 
d’abord  dans  la  fibrine  du  sang,  dont  les  rapports 
avec  le  cruor  changent,  aussitôt  que  l’état  inflam¬ 
matoire  est  établi.  Ou  pense  que  la  couenne  qui  se 
forme  dans  les  inflammations  est  due  à  la  séparation 
que  l’état  inflammatoire  produit  entre  le  cruor  et  la 
fibrine. 

Mais ,  indépendamment  de  ces  changemens  dans 
la  condition  des  fluides,  il  s’en  opère  d’autres  pen¬ 
dant  le  cours  des  inflammations.  Le  sang  devient 
toujours  moins  fibrineux,  plus  séreux;  et,  quand 
l’inflammation  a  fourni  du  pus  et  déterminé  des 
épanchemens  de  matières  ,  des  congestions ,  des 
décompositions ,  il  est  inévitable  qu’une  portion  de 
leurs  molécules  soit  résorbée  et  infecte  le  sang.  Cela 
ne  change  rien  au  principe  qui  ordonne  d’appro¬ 
prier  les  modificateurs  à  l’état  inflammatoire  ,  sans 
s'occuper  de  traiter  las  fluides.  Car,  quelles  que  soient 


leur  détérioration  apparente  et  l’exlénualion  du 
corps,  quand  le  mouvement  inflammatoire  a  cessé  , 
les  lois  de  l’économie  rétablissent  les  fluides  dans 
leur  état,  normal. 

Maintenant ,  il  nous  faut  examiner  les  causes  de 
l’inflammation;  vous  ne  les  comprendrez  bien  qu’en 
réfléchissant  aux  modifications  qu’elles  impriment 
aux  tissus  de  l’économie.  Sous  ce  rapport,  on  peut 
réduire  les  phénomènes  qui  président  a  son  déve¬ 
loppement,  â  deux  principaux  ,  que,  pour  nous  con¬ 
former  au  langage  ordinaire,  nous  appellerons  cau¬ 
ses  prochaines.  La  première  est  l'irritation  nerveuse; 
et  la  seconde,  la  congestion  sanguine. 

L’irritation  de  la  matière  nerveuse  est  indispen¬ 
sable  à  l'inflammation  ,  mais  elle  n'en  est  pas  con¬ 
stamment  la  première  cause. 

La  congestion  sanguine  est  nécessaire  aussi  pour 
constituer  l’inflammation,  mais  elle  n'en  est  pas  la 
cause  la  plus  ordinaire;  la  plus  ordinaire  est  l'irri¬ 
tation  nerveuse,  qui  se  développe  et  produit  1  inflam¬ 
mation  après  l'action  de  plusieurs  causes  : 

i°  Par  les  violences  extérieures.  Quand  une  partie 
a  été  divisée,  contuse,  tiraillée  d’une  manière  quel¬ 
conque,  le  premier  phénomène  qui  apparaisse  est 
la  douleur.  Nous  supposons  que  l’hémorrhagie  a  été 
arrêtée.  Apres  la  douleur,  vient  la  congestion  ,  l’af¬ 
flux  de  sérosité  et  de  sang,  le  suintement  séro-san- 
guin.  Celui-ci  s’arrête,  la  sérosité  disparaît,  le  sang 
seul  s’accumule,  et  f  inflammation  «e  manifeste  dans 
les  lèvres  de  la  plaie. 

2°  Par  les  corps  étrangers  introduits  sur  ces  sur¬ 
faces  de  rapport,  soit  dans  les  voies  respiratoires  , 
soit  dans  les  voies  gastriques ,  soit  dans  les  voies  gé¬ 
nito-urinaires.  A  P  rè.s  l’introduction  de  ces  corps, 
vous  observez  d’abord  l'augmentation  des  sécrétions, 
uis  la  congestion  sanguine.  Ensuite  vient  la  vérita- 
!e  inflammation,  qui  tarit  pour  un  moment  les  sé¬ 
crétions. 

3°  Sans  solution  de  continuité  et  sans  introduction 
de  corps  étrangers ,  mais  par  une  augmentation  for-* 
cée  de  l'innervation.  Si  vous  mettez  un  organe  dans 
la  nécessité  d  être  constamment  en  action,  vous 
changez  son  érection  vitale  physiologique  en  érection 
vitale  pathologique  ou  en  inflammation. 

4°  Par  des  molécules  irritantes,  circulant  avec  les 
fluides.  Ce  sont  des  corps  étrangers  qui,  introduits 
dans  le  corps  à  l’état  moléculaire ,  y  développent  l’ir¬ 
ritation  tantôt  dans  un  point  et  tantôt  dans  un  au¬ 
tre,  quelquefois  dans  le  cerveau  ,  d'autres  fois  dans 
l’appareil  gastrique,  dans  les  poumons,  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  ,  etc  A  ces  faits  se  rattachent  toutes 
les  résorptions  de  matières  irritantes. 

5°  Par  la  congestion.  Quand  le  sang  est  accumulé 
dans  une  partie,  il  l'irrite.  Le  sang,  en  effet,  peut 
être  un  irritant  pour  nos  organes,  comme  l’influx 
nerveux  trop  fort;  que  vous  appeliez  celui-ci  électri¬ 
cité,  principe  galvanique,  impondérable  biotique, 
comme  il  vous  plaira,  il  n’en  est  pas  moins  certai¬ 
nement  une  matière.  Cette  matière  venant  à  s’accu¬ 
muler  clans  une  partie,  elle  y  produit  l’irritation. 
Il  en  est  de  même  du  sang  :  quand  il  est  accumulé  , 
meme  d’une  manière  mécanique,  dans  un  organe,  il 
l’irrite;  ensuite  ,  vous  voyez  se  développer  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires.  Si  la  disposition  à  l'irrita¬ 
tion  se  trouve  jointe  à  celle  que  peut  causer  le  sang 
accumulé,  vous  avez  une  phleginasie  dans  laquelle 
l’irritation  joue  le  principal  rôle.  Cette  action  com¬ 
binée  peut  se  remarquer  dans  les  déplaccmens  et 
changemens  d'influx  nerveux  et  de  distribution  san¬ 
guine,  qui  se  font  plusieurs  fois  dans  les  Vingt  quatre 
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heures.  II  est  de  fait  que,  quand  la  chaleur  enve¬ 
loppe  le  corps,  le  sang  se  porte  à  l’extérieur,  les  vei¬ 
nes  se  gonflent  et  les  artères  battent  avec  plus  d’éner¬ 
gie;  et  que,  quand  le  froid  le  saisit,  le  sang  se 
retire  à  l'intérieur  et  s’accumule  dans  les  viscères. 
Cette  espèce  de  balancement,  qui  a  lieu  plusieurs 
fois  dans  une  même  journée  etqui  peut  se  reproduire 
avec  des  degrés  variés  de  force  et  de  durée,  ce  flux 
et  reflux,  ou,  si  vous  voulez,  cette  alternative  de 
niouvemens  centrifuges  et  de  mouvemens  centripètes 
fatigue  et  irrite  les  organes,  et,  s’il  existe  une  pré¬ 
disposition  irritative,  l’inflammation  se  forme  et  en 
reçoit  plus  de  force  et  d’opiniâtreté.  Mais  il  est  diffi¬ 
cile  d’isoler  complètement  le  phénomène  de  l’irrita¬ 
tion  de  celui  de  la  congestion,  comme  cause  de  phleg- 
masie.  Voici  néanmoins  un  des  faits  qui  sont  le  plus 
en  faveur  de  la  congestion  ;  il  se  tire  des  efforts  que 
font  les  personnes  vigoureuses  ,  vouées  à  certains 
genres  d'exercice,  soit  par  goût,  soit  pour  se  procurer 
un  certain  lucre  ,  et  auxquelles  il  arrive  qu’une  con¬ 
gestion  fait  cracher  le  sang  et  qu’une  inflammation 
se  développe  immédiatement  après. 

Quoi  qu’il  en  soit  au  reste  de  cette  priorité  de  l’ir¬ 
ritation  nerveuse  ou  de  la  congestion  sanguine  pour 
produire  l'inflammation,  nous  n’en  avons  pas  moins 
•^n  elles  les  deux  causes  fondamentales  de  ce  phéno¬ 
mène. 

Maintenant  il  ne  va  pas  nous  être  difficile  de  ratta¬ 
cher  ce  qui  précède  aux  modificateurs  hygiéniques, 
et  de  nous  en  servir  pour  faciliter  la  recheiche  des 
causes  des  phlegmasies.  Vous  pourrez  reconnaître 
que  les  difficultés  de  la  pathologie  ne  sont  pas  aussi 
immenses  qu’elles  le  paraissent ,  et  que,  pour  s’en 
t  irer,  il  suffit  de  suivre  une  méthode  qui  vous  indique 
l'identité  et  vous  épargne  les  redites  et  la  confusion. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  nous  accordons  un 
‘grand  soin  à  la  recherche  des  causes;  car,  plus  nous 
les  aurons  étudiées,  et  plus  nous  aurons  de  facilité  à 
trouver  le  remède.  C’est  ce  que  des  personnes  ne 
veulent  point  admettre,  mais  elles  n  y  ont  pas  assez 
réfléchi. 

Nous  rangerons  les  causes  de  l'inflammation  sui¬ 
vant  1  ordre  des  matériaux  que  nous  offre  l'hygiène. 

i°  Applicnta.  Ces  causes  nous  donnent  toutes  les 
phlegmasies  chirurgicales,  qui  doiveut  être  rappor¬ 
tées  à  l’irritation. 

2°  Grst a.  Vous  savez  comment  l’action  forcée  d’un 
organe  y  détermine  l’inflammation.  Un  exercice  vio¬ 
lent  qui  fait  circuler  le  sang  avec  trop  d’impétuosité 
finit  toujours  par  l’inflammation  de  quelque  grand 
viscère.  Il  n’arrive  jamais  de  plus  graves  maladies 
qu’après  les  marches  forcées,  ainsi  qu’ont  pu  l’obser¬ 
ver  amplementlous  les  médeciusquiontaccompagné 
nos  armées.  Elles  sont  surtout  violentes,  si,  dans 
cette  condition,  le  corps  est  ensuite  saisi  par  le  froid, 
ou  s'il  reçoiten  même  temps  l'influence  d’un  stimulus 
extérieur,  comme  une  lorte  chaleur. 

3°  lmjpstn.  Les  alimens  s’ils  sont  trop  abondans 
eu  trop  slimulans,  déterminent  en  pénétrant  dans 
le  corps,  et  par  leur  seul  contact,  des  irritations  à 
la  suite  desquelles  naissent  des  inflammations  sur  les 
surfaces  muqueuses  ou  dans  les  organes  qui  sont  le 
plus  en  rapport  avec  elles.  Eu  fournissant  une  trop 
grande  quantité  de  matière  nutritive,  ils  enrichissent 
le  sang  de  trop  de  fibrine  et  le  rendent  irritant.  Jls 
agissentaussi  indirectement,  en  allumant  les  passions 
et  en  déterminant  plusieurs  actes  qui  sont  perturba¬ 
teurs.  On  voit  qu’ici  se  trouve  une  des  causes  les  plus 
communes  de  l'inflammation ,  surtout  si  l’on  réflé¬ 
chit  qu’avec  les  alimens  pénètrent  dans  nos  fluides 


des  matières  irritantes  plus  ou  moins  âcres ,  qui  por¬ 
tent  l'irritation  dans  nos  organesles  plus  disposésù  la 
recevoir. 

4°  Perc^pta,  L’exercice  trop  actif  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  est  une  puissante  cause  de  phlegmasie  , 
et  il  n’y  a  point  lieu  de  s’en  étonner,  puisque  la  ma¬ 
tière  qui  joue  le  rôle  de  l’innervation  est  ,  ainsi  que 
je  vous  l'ai  dit,  un  stimulant.  Les  névroses  sont 
souvent  suivies  d  inflammation  ;  que  l'on  coupe  ,  par 
exemple,  ou  que  l’on  lie  un  nerf,  il  se  forme  une  in¬ 
flammation  et  même  un  abcès  dans  la  partie  où  ce 
nerf  se  distribue.  Les  affections  morales  et  les  pas¬ 
sions  déterminent  des  congestions  dans  les  viscères  , 
dans  lecerveau,  dans  les  poumons, dans  le  cœur,  etc., 
troublent  les  sécréteurs  ,  dénaturent  la  bile  ,  la  sa¬ 
live,  et  peuvent  même  faire  sortir  le  sang  de  ces 
vaisseaux  et  produire  des  hémorrhagies.  J'ai  vu  la  co¬ 
lère  déterminer  des  érysipèles  phlegraoneux  ,  et 
même  gangréneux. 

5°  üircumfusa.  L’air  peut  être  une  cause  d'irri¬ 
tation  ,  s’il  est  trop  actif,  ou  si  l’on  est  obligé  de  le 
respirer  trop  souvent.  Un  air  trop  pur,  le  croiriez- 
vous  ?  peut  être  cause  d'une  vive  phlegmasie,  ou 
communiquer  plus  d'activité  à  des  inflammations 
existantes.  Il  peut  être  encore  une  cause  de  phleg¬ 
masie  par  les  différens  degrés  de  température  qu  il 
comporte.  II  a  cela  de  commun  avec  l’eau  et  tous  les 
milieux  qui  nous  entourent.  L’air  froid  est  un  stimu¬ 
lant  indirect,  qui  produit  la  phlegmasie  de  deux  ma¬ 
nières  ,  ou  bien  en  refoulant  le  sang  à  l'intérieur  et 
congestionnant  les  viscères ,  ce  qui  amène  leur  in¬ 
flammation  ou  des  super-sécrétions,  ou  bien  par  une 
réaction  qui  fait  éclater  l'inflammation  dans  l'en¬ 
droit  frappé  par  le  froid.  Si  son  impression  ne  va 
pas  jusqu  a  produire  celte  réaction,  il  rend  au  moins 
la  peau  plus  sensible  et  comme  douloureuse.  On  stit 
que,  pendant  les  gelées  ,  la  sensibilité  du  corps  est 
augmentée.  Il  est  vrai  que,  quand  on  est  habituelle¬ 
ment  soumis  au  froid  ,  cette  sensibilité  finit  par  s’é¬ 
mousser  ;  mais  cela  rentre  dans  la  théorie  des  accli- 
matemens. 

En  outre,  l’air  agit  parles  corpuscules  irritans 
dont  il  est  chargé  et  qui  s’introduisent  quelquefois 
dans  l’intérieur  du  corps. 

Vous  voyez  que  les  causes  de  l'inflammation  sont 
très-mullipliées  ,  et  qu’il  est  utile  d’y  établir  des  di¬ 
visions.  Je  ne  vous  les  ai  mentionnées  que  d’une 
manière  générale  et  sommaire ,  parce  que  nous  y  re¬ 
viendrons  à  l’occasion  de  chaque  espèce  d'inflamma¬ 
tion. 

Avant  de  terminer,  nous  les  envisagerons  encore 
sous  un  autre  point  de  vue  ,  et  nous  les  partagerons 
en  deux  séries  :  celles  qui  sont  ordinaires,  commu¬ 
nes  ,  qui  produisent  l’inflammation  type  ,  modèle  , 
franche ,  la  plus  facile  à  connaître  comme  à  traiter  ; 
et  celles  qui  impriment  à  ce  phénomène  une  modi¬ 
fication  particulière  ou  spéciale,  qui  en  dér.  ngentla 
marche,  de  sorte  qu'il  ne  se  comporte  pl  s  avec  la 
même  régularité  et  que  le  médecin  n’en  est  plus 
maître  connue  dans  les  cas  ordinaires.  Car  le  méde¬ 
cin  physiologiste  fait  de  ^inflammation  ordinaire  ce 
qu’il  veut ,  quand  il  la  prend  à  son  origine,  tandis 
qu'il  n’en  est  plus  de  même  quand  les  causes  dont 
nous  parlons  ont  agi,  soit  qu'elles  altèrent  les  flui¬ 
des  ou  qu’elles  dénaturent  le  principe  de  l'innerva¬ 
tion. 

Les  inflammations  qui  se  manifestent  à  la  suite  de 
celle  seconde  série  d'agens  perturbateurs  ne  doivent 
pas  être  étudiées  en  même  temps  que  les  autres, 
parce  que,  si  vous  les  confondez  ,  vous  augmentez 
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beaucoup  les  <5i flxcuTtés.  Pour  procéder  du  plus  connu 
à  ce  qui  l’est  le  moins  ,  je  commencerai  par  vou3 
résenter  les  inflammations  ordinaii*es  qui  se  ressem- 
lent  le  plus. 

Après  les  causes,  vient  la  théorie  des  prédisposi¬ 
tions,  qui  font  que  l’inflammation  se  comporte  diffé¬ 
remment  chez  les  divers  individus  :  les  unes,  bien 
constitués,  robustes  ,  bien  nourris  ,  chez  qui  la  nu¬ 
trition  s’est  toujours  bien  faite  dès  l’enfance  ,  sont  le 
type  de  1  homme  sain  ,  bien  portant;  chez  eux  l  ia— 
flummation  a  une  marche  franche  et  se  laisse  facile¬ 
ment  modifier  ;  les  autres,  faibles,  mal  développés, 
impressionnables  par  toutes  les  causes  de  maladie  , 
ayant  été  élevés  dans  un  mauvais  air  et  avec  de  mau¬ 
vais  alimens  ,  n’ont  jamais  connu  la  sauté  ;  leur  état 
physiologique  est  un  état  pathologique,  et  les  in¬ 
flammations  qu’ils  contractent  n’ont  plus  l’aspect  et 
la  marche  régulière  qu’elles  présentent  chez  les  pré- 
cédens. 

II  y  a  aussi  des  distinctions  importantes  à  établir 
selon  les  âges  et  selon  les  sexes. 

Il  y  a  également  des  états  de  dépravations  pro¬ 
duits  parla  maladie,  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Nous 
aurons  soin  de  tenir  compte  de  toutes  ces  circon¬ 
stances  chaque  fois  qu'il  sera  nécessaire.  Aujour¬ 
d’hui  nous  en  avons  dit  assez  pour  vous  faire  voir  de 
quelle  manière  il  convient  d’étudier  le  phénomène 
de  rinûummation. 

SEPTIÈME  LEÇON. 

* 

Il  s’agit  maintenant  d’examiner  le  phénomène  de 
l'inflammation  dans  plusieurs  séries  d'organes,  afin 
de  comparer  ses  effets  dans  chacun  d’eux. 

Il  y  a  ,  avons-nous  dit ,  une  division  à  établir  dans 
les  inflammations  suivant  qu’elles  sont  déterminées 
par  des  causes  communes  et  ordinaires  qui  leur  im¬ 
priment  une  physionomie  à  peu  près  toujours  la 
même,  ou  qu'elles  le  sont  par  des  causes  qui  les 
font  naître  d’une  manière  irrégulière  et  insolite.  Ce 
serait  s’exposer  à  ne  pas  prendre  une  idée  juste  du 
phénomène  que  de  commencer  par  ces  dernières, 
que  nous  pouvons  provisoirement  appeler  spécifi¬ 
ques,  ou  de  les  confondre  avec  les  premières. 

Nous  commencerons  donc  par  les  inflammations 
ordinaires  situées  à  l’extérieur  du  corps,  où  tous  les 
sens  peuvent  constater  leur  existence.  C  est  là,  pour 
procéder  méthodiquement  du  plus  simple  au  plus 
composé,  ou  du  plus  patent  à  ce  qui  l'est  le  moins, 
qu'il  convient  d’en  prendre  une  première  idée.  En¬ 
suite  on  transporte  à  l’intérieur  les  notions  que  l’on 
a  acquises  ,  et  l’on  a  des  moyens  plus  sûrs  et  déjà 
éprouvés  de  parvenir  au  diagnostic  des  inflamma¬ 
tions  internes  ou  cachées. 

DES  INFLAMMATIONS  EXTERIEURES  OU  CUTANEES. 

Dans  la  peau  ,  qui  est  placée  sous  nos  yeux  ,  l’in¬ 
flammation  affecte  trois  formes  particulières  :  l'éry¬ 
thémateuse  ,  la  furonculeuse  et  la  pustuleuse. 

Nous  étudierons  d’abord  la  forme éryt  lématèuse, 
cnvisagéeseulementcommeprimitive ,  etnon comme 
précédée  d'une  inflammation  intérieure.  Mon  but 
étant  toujours  de  vous  conduire  du  plus  lacile  à  con¬ 
naître  à  ce  qui  l’est  le  moins  ,  je  dois  me  borner  au 
phénomène  cutané. 

De  l’inflammation  érythémateuse  ou  érysipèle. 

Les  causes  externes  et  internes  de  cette  inflamma¬ 
tion  sont  celles  des  inflammations  en  général ,  c'est- 
à-dire  ,  tout  ce  qui  accumule  l’irritabilité  ou  produit 
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la  pléthore  :  la  jeunesse  ,  le  tempérament  sanguin, 
1  influence  d’un  climat  chaud  sur  les  personnes  qui 
étaient  habituées  à  un  climat  froid  ou  même  tem¬ 
péré  ,  les  vicissitudes  de  température,  causes  com¬ 
munes  et  très-puissantes;  toutes  les  excitations  cuta¬ 
nées  produites  par  des  frictions  ou  des  applications 
irritantes  qui  rubéfient  la  peau,  la  proximité  d’un 
feu  ardent,  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  porter  l’ir¬ 
ritation  dans  cet  organe. 

Celte  maladie  peut  se  montrer  dans  toutes  les  par- 
lies  du  corps  ;  mais  elle  a  souvent  son  siège  à  la  face. 

Elle  offre  les  quatre  caractères  connus  :  rougeur  , 
tuméfaction  ,  chaleur  et  douleur,  et  vous  représente 
un  des  principaux  types  de  l  intlainmation.  La  cha¬ 
leur  est  cuisante;  la  rougeur  a  pour  caractères  de 
s’affaiblir  et  de  se  perdre  insensiblement  dans  la 
nuance  normale  de  la  peau,  de  disparaître  par  la 
pression  du  doigt ,  qui  laisse  une  tache  blanche.  Ce¬ 
pendant  ,  quand  l’inflammation  est  intense,  cette 
rougeur  ne  disparait  plus  sous  le  doigt.  Si  l’inflam¬ 
mation  est  encore  plus  intense  ,  il  y  a  tuméfaction 
du  tissu  cellulaire  et  état  phlegmoneux  sous-cutané. 
Des  pustules  paraissent  à  la  surface.  Ou  en  voit  dans 
presque  tous  les  érysipèles  ,  mais  plus  particulière¬ 
ment  dans  le  zona  ,  qui  est  un  érysipèle  comme  un 
autre,  qu’on  ne  doit  point  isoler,  malgré  sa  forme 
particulière.  Si  l’on  objecte  qu’il  est  en  rapport  avec 
les  affections  gastriques  ,  je  répondrai  qu’il  peut  être 
indépendant  et  primitif  comme  les  autres.  Je  l’ai 
bien  constaté. 

Pour  le  moment,  nous  ne  devons  nous  occuper 
que  des  cas  où  la  phlegmasie  est  primitive,  afin  de 
voir  plus  clairement  comment  elle  modifie  l’éco¬ 
nomie. 

Appliquons  à  l’érysipèle  nos  deux  idées  de  propa¬ 
gation  et  de  dissémination. 

D’abord  il  se  propage,  s’étend  ,  gagne  de  proche 
en  proche,  sans  se  déplacer,  et  peut  ainsi  occuper 
une  grande  surface.  Ensuite  if  change  de  siège  et 
chemine  ,  en  quelque  sorte  ,  sur  la  peau  ,  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  continue,  eu  cessant  d’exister 
dans  les  endroits  qu'il  a  d’abord  occupés.  S’il  est 
simple,  il  peut  disparaître  et  ne  laisser  aucune 
trace;  mais  ,  s’il  est  phlegmoneux,  il  ne  se  dissipe 
pas  ,  il  suppure,  produit  clés  abcès  et  peut  même  lais¬ 
ser  une  escarre  ou  des  tissus  gangrenés  par  l’excès 
de  l’iufla  mmation. 

Il  est  difficile  en  général  d'assigner  une  marche  et 
une  terminaison  spontanées  à  l’érysipèle;  car  il  est 
rarement  livré  à  lui-même,  mais  toujours  modifié 
de  quelque  manière.  Cependant  il  arrive  quelquefois 
qu’on  ne  le  traite  pas.  Alors  qu’en  résulte-t-il  ?  Des 
délabremens  considérables.  J’ai  vu  dans  les  armées 
des  érysipèles  abandonnéesà  eux-mêmes, qui  faisaient 
des  progrès  immenses,  produisaient  des  dépôts,  des 
désorganisations,  des  lambeaux  mortifiés,  des  résorp¬ 
tions  de  pus  ,  et  finissaient  par  amener  des  phlegma- 
sies  viscérales  funestes.  Allez  doue  ,  après  cela,  vous 
en  rapporter  à  la  nature  pour  guérir  ces  maladies  ! 

Quant  à  la  manière  dont  la  phlegmasie  qui  nous  oc¬ 
cupe  sc  dissémine  dans  l’economie  ,  vous  voyez  , 
quand  elle  commence  et  qu’elle  est  déjà  assez  vive  , 
du  malaise,  de  l’agitation  ,  de  l’inquiétude,  puis  , 
par  quelques  progrès  de  plus  ,  la  perte  de  l’appétit, 
la  soif  qui  le  remplace  ,  la  rougeur  de  la  langue  ,  la 
fréquence  du  pouls  ,  la  chaleuret  la  sensibilité  gas¬ 
triques,  en  un  mot  le  développement  et  l’addition 
d’une  phlegmasie  intérieure  ,  qui  s’étend  elle-même 
et  se  propage  dans  les  viscères,  comme  l’érysipèle  le 
fait  sur  lu  peau  ,  avec  un  cortège  de  souffrances  et  de 
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désorganisations  qu’il  serait  prématuré  de  vous  ex¬ 
poser  en  ce  moment.  Vous  avez  alors  une  maladie 
'compliquée,  qui  peut  être  suivie  de  la  mort.  Quand 
Arrive  cette  fâcheuse  terminaison,  vous  pouvez,  par 
•  la  dissection ,  constater  les  désordres  extérieurs  que 
je  vous  indiquais  tout  à  l’heure,  c'est-à-dire,  la 
rougeur  et  l'injection  de  la  peau,  l'épaississement  du 
derme,  l'infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
par  des  sérosités  sanguinolentes,  par  du  pus  et  de  la 
sanie  putride,  des  collections  de  matières  décompo¬ 
sées  ,  des  lambeaux  gangrenés,  etc.  Quant  aux  dé¬ 
sordres  intérieurs  ,  il  n’est,  pas  encore  temps  de  nous 
en  occuper  ;  nous  les  retrouverons  en  parlant  des 
phlegmasies  viscérales. 

L  érysipèle  n’est  donc  pas,  vous  le  voyez ,  une 
affection  si  simple  et  si  indifférente.  Elle  vous  fait 
voir  déjà  comment  les  maladies  se  succèdent  et 
s’enchaînent.  Vous  avez  vu  ,  sans  doute  ,  bien  des 
érysipèles,  et  vous  trouverez  peut-être  oiseux  que 
je  vous  entretienne  si  longuement  de  choses  que  vous 
connaissez,  quoique  j’évite  de  m’appesantir  sur  les 
détails  descriptifs  qui  ne  sont  point  de  mon  objet. 
Mais  je  vous  les  présente  ici  à  ma  manière,  pour  les 
lier  ensuite  à  d’autres  maladies  et  vous  faire  voir 
qu’il  n’en  est  aucune  que  l’on  doive  mépriser  et  que 
doutes  les  questions  de  la  pathologie  humaine  se  tien¬ 
nent  et  sont  dignes  d'intérêt. 

Maintenant,  sur  quoi  repose  le  pronostic?  Vous 
le  direz  vous-mêmes.  Il  repose  sur  le  degré  de  pro¬ 
pagation  dans  la  peau  et  de  dissémination  dans  les 
'viscères.  Tant  que  l’érysipèle  est  simple,  superfi¬ 
ciel ,  non  phlegmoneux,  et  qu’il  ne  marche  pas 
avec  rapidité,  ce  pronostic  ne  peut  être  mauvais. 
Mais,  quand  au  contraire  il  fait  des  progrès  et  qu’il 
traverse  la  peau  pour  gagner  le  tissu  cellulaire  et 
devenir  phlegmoneux,  vous  pouvez  être  sûrs  qu’il 
y  aura  dissémination  à  l’intérieur  et  qu’il  se  dévelop¬ 
pera  une  phlegmasie  consecutive  dans  la  membrane 
muqueuse  des  organes  digestifs ,  et  peut-être  aussi 
dans  les  membranes  cérébrales  et  rachidiennes.  Alors 
3e  danger  sera  grand  ,  et  la  mort  pourra  survenir. 
Elle  n’est  possible,  au  reste,  que  par  l’extension  de 
la  phlegmasie  dans  les  viscères  ;  car  on  ne  meurt 
pas  par  les  maladies  extérieures.  C’est  une  vérité  in- 
conteslable,  qu’il  ne  faut  pas  oublier. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  mérite  votre  atten¬ 
tion.  Quand  il  n’est  encore  que  commençant,  léger 
et  superficiel ,  on  le  combat  quelquefois  avec  succès 

Î>ar  les  astringens,  tels  que  les  sels  de  plomb,  par 
es  lotions  réfrigérantes,  par  l’application  simulta¬ 
née  des  narcotiques  et.  des  astringens.  On  peut 
même,  à  ce  degré,  l'irriter  impunément  et  le  faire 
avorter  par  la  pierre  infernale  et  les  frictions  mer¬ 
curielles,  ou  par  un  vésicatoire.  Cela  peut  être  bon 
quand  l’impulsion  irritative  n’a  pas  une  grande 
force;  mais,  si  elle  est  lancée  avec  une  certaine  im¬ 
pétuosité  ,  et  si  elle  tend  à  traverser  la  peau  et  à  de¬ 
venir  phlcgmoneuse ,  vous  ne  faites  ,  par  ces  moyens, 
que  précipiter  sa  marche  et  hâter  la  dissémination 
inflammatoire  et  nerveuse.  Cette  disposition  à  se 
disséminer  par  l’emploi  inopportun  des  moyens 
abortifs  n’est  pas,  au  reste,  plus  particulière  à  l’é¬ 
rysipèle  qu’aux  autres  phlegmasies;  vous  retrouve¬ 
rez  le  même  danger  à  traiter  les  inflammations  in¬ 
ternes  d’une  manière  analogue.  Et  remarquez  bien 
ceci  :  notre  doctrine  est  tellement  cohérente,  que 
toutes  ses  vérités  s’enchaînent  et  sont,  pour  ainsi 
dire,  les  unes  dans  les  autres. 

Les  remèdes  dont  je  viens  de  parler  ne  peuvent  donc 
convenir  que  dans  les  érysipèles  qui  sont  au  degré  de 
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l’érythème  et  qui  constituent  ceux  que  Cullen  appe¬ 
lait  érysipèles  par  causes  externes.  Quant  à  ceux 
qu’il  considérait  comme  des  éruptions  analogues  à 
la  variole,  il  y  aurait  beaucoup  plus  d’inconvéniens 
encore  à  les  attaquer  de  cette  manière.  C’est  même 
ici ,  pour  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  de 
ce  genre  d’affections,  une  distinction  fort  impor¬ 
tante  à  établir.  Il  est  certain,  en  effet,  qu’une  in¬ 
flammation  intérieure  peut  présider  au  développe¬ 
ment  des  érysipèles  et  imprimer  à  la  phlegmasie  de 
la  peau  une  marche  plus  rapide  ;  mais  il  n’y  a  pas 
nécessairement,  pour  tous  les  grands  érysipèles, 
ainsi  que  le  voulait  Sloll,  une  disposition  intérieure, 
ou,  comme  on  le  dit,  un  état  gastrique,  bilieux, 
muqueux  ou  inflammatoire.  On  peut  en  observer 
de  très-graves  et  de  très-étendus,  sans  cette  in¬ 
fluence;  ce  qui  permet  bien  assurément  de  présenter 
l’érysipèle  comme  exemple  d’une  inflammation  pri¬ 
mitive  capable  de  troubler  toutes  les  fonctions  en 
se  propageant  et  se  disséminant  au  plus  haut  degré. 
Il  ne  faudra  donc  pas ,  pour  le  traiter,  se  croire 
dans  l’obligation  de  purger,  de  faire  vomir  ou  de 
saigner  constamment.  Il  n'y  aura  obligation  que  de 
prendre  le  lait  pour  ce  qu’il  est.  Si  l’érysipèle  est  lé¬ 
ger,  vous  pourrez  tenter  le  traitement  abortif;  nous 
venons  de  le  reconnaître.  Mais,  s’il  est  intense  et  s’il 
tend  à  J’étal  phlegmoneux,  vous  ne  le  pourrez  plus:  il 
y  aurait  trop  de  danger  ;  ne  soyez  point  téméraires. 
Usez  plutôt  des  saignées  locales,  qui  sont  toujours 
d’uue  grande  utilité,  et  des  saignées  générales,  s’il 
y  a  pléthore.  Usez  surtout  de  celles-ci  largement  et 
abondamment,  si,  l’inflammation  s’étant  transmise 
à  l’intérieur,  il  existe  une  congestion  pulmonaire  ou 
cérébrale;  r.e  craignez  point  alors  de  les  répéter 
aussi  souvent  qu’elle  essaiera  de  se  reproduire,  car 
vous  n’aurez  de  succès  décisifs  qu'à  cette  condition. 
Si  la  gastrite  ou  la  gastro-entérite  s’est  développée  , 
soit  primitivement  ,  soit  consécutivement ,  attaquez- 
la  de  même,  en  faisant  toutefois  prédominer  les  sai¬ 
gnées  locales  sur  l’abdomou.  Quant  aux  boissons,, 
elles  ne  peuvent  être  qu’émollientes  et  rafraîchis¬ 
santes,  dans  tous  les  cas.  Enfin  ,  si  l’érysipèle  est 
devenu  phlegmoneux,  suppurant,  gangréneux,, 
vous  avez  à  employer  des  moyens  chirurgicaux  dont 
le  détail  n’est  pas  de  mon  objet,  et  qui  consistent 
en  général  à  faire  des  incisions  ,  à  donner  issue  au 
pus  et  à  la  sanie  putride  ,  à  provoquer  la  chute  des 
escarres.  Ensuite  vous  conduisez  le  malade  pru¬ 
demment,  sous  le  rapport  du  régime  et  des  moyens 
hygiéniques,  pendant  la  convalescence. 

11  est  en  outre  une  précaution  à  prendre  et  que 
nous  ne  devons  point  omettre,  précaution  com¬ 
mune  ,  du  reste  ,  au  traitement  de  toutes  les  inflam¬ 
mations  possibles  :  c’est  de  rappeler  les  évacuations 
qui  auraient  pu  être  supprimées  avant  la  maladie, 
telles  que  les  règles,  les  hémorroïdes  ,  ou  d’y  sup¬ 
pléer  ,  si  le  rappel  n’en  est  plus  possible.  Ce  pré¬ 
cepte  se  trouve  implicitement  contenu  dans  l’histoire 
étiologique  de  toutes  les  inflammations. 

Ce  que  je  pourrais  vous  dire  de  plus  sur  le  traite¬ 
ment  des  érysipèles  rentrerait  dans  ces  règles  com¬ 
munes.  Par  exemple ,  pour  le  zona ,  que  je  ne  vous 
ai  point  décrit  particulièrement,  et  qui  est  une  es¬ 
pèce  tle  ceinture  ou  de  demi-ceinture  rouge  autour 
du  tronc  ,  et  quelquefois  sur  les  membres,  semée 
de  vésiciiles  remplies  d'une  sérosité  et  faisant  éprou¬ 
ver  un  vif  sentiment  de  démangeaison  et  de  cuisson, 
je  ne  pourrais  que  vous  répéter  qu'étant  léger,  il 
se  traite  par  la  solution  de  nitrate  de  potasse  et  les 
moyens  analogues  ;  mais  qu'étant  intense  ou  corn- 
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pliqué  ,  il  s’aggrave  par  ces  moyens.  Ce  n’est  point, 
du  reste,  une  spécialité,  mais  simplement  une 
nuance  d’érysipèle  plus  légère  que  les  autres,  et.  qui 
peut  à  cause  de  ce  caractère  de  légèreté  ,  se  traiter 
plus  commodément  par  les  procédés  abortifs. 

Je  passe  donc,  afin  de  vous  rapprocher  les  inflam¬ 
mations  extérieures  les  unes  des  autres,  à  la  seconde 
forme  des  inflammations,  qui  est  la  furonculeuse  , 
ou  l’inflammation  perpendiculaire  de  la  peau. 

Du  furoncle. 

Sa  cause  se  trouve  dans  toutes  les  irritations  pro¬ 
longées  de  la  peau.  On  ne  sait  pourquoi  ces  irrita¬ 
tions  produisent  plutôt  des  furoncles  chez  certains 
individus ,  et  des  érysipèles  chez  d’autres.  Mais  il 
est  constant  qu’il  existe  deux  classes  d’individus  tel¬ 
lement  disposés,  que,  pour  les  uns,  les  stimula¬ 
tions  extraordinaires  de  la  peau  sont  causes  d'érysi¬ 
pèles  ,  et  pour  les  autres ,  causes  de  furoncles. 
Ajoutez  que,  des  deux  côtés  ,  la  récidive  est  égale¬ 
ment  à  craindre. 

La  prédisposition  aux  furoncles  est  aussi  l’irrita¬ 
bilité  du  système  nerveux  et  du  système  sanguin.. 
Mais  cette  irritabilité ,  il  faut  la  matérialiser,  de 
peur  qu’elle  ne  paraisse  trop  vague.  Les  individus 
qui  ont  le  système  nerveux  et  le  système  sanguin 
plus  irritables  que  de  coutume  ont  d’ordinaire  dans 
les  principaux  organes ,  dans  les  membranes  mu¬ 
queuses  respiratoires  ,  digestives  ou  génitales  ,  une 
nuance  d’irritation  qui  ne  demande  qu’à  s’élever  au 
degré  de  l’inflammation  ,  qui  cause  sans  cesse  une 
excitation  dans  les  centres  nerveux ,  les  tient  en 
éveil,  les  remue  ,  les  agite  ,  en  proportion  de  son 
activité.  Ces  personnes ,  qui  peuvent  être  mises 
dans  cet  état  d’irritabilité  inflammatoire  par  un 
genre  de  vie  trop  stimulant,  sont  précisément  cel¬ 
les  chez  qui  l’inflammation  fait  explosion  pour  la 
plus  légère  cause.  Le  furoncle  est  au  nombre  des  af¬ 
fections  que  cette  cause  peut  produire. 

Ses  caractères  consistent  en  une  petite  élévation 
rouge  et  circonscrite  sur  la  peau,  accompagnée  de 
cuisson,  de  prurit,  de  démangeaison  et  ensuite  de 
brûlure.  Un  gonflement  se  développe  autour  d'elle  j 
la  rougeur  se  change  en  couleur  brune,  et ,  si  l'on 
y  regarde  de  près  ,  on  aperçoit  un  point  jaune  au 
milieu,  et  une  excoriation  de  l’épiderme.  On  peut 
procédera  l’autopsie,  qui  est  même  uu  remède: 
alors,  en  fendant  la  peau  ,  on  voit  une  traînée  de 
tissu  cellulaire  traversant  cet  organe  ,  gonflée  ,  écar¬ 
tant  avec  force  le  réseau  fibreux  du  derme  déjà  en 
suppuration  et  faisant  l’oflice  d’une  épine  passés  ài 
travers  la  peau.  La  maladie  fait  des  progrès  jusqu’à 
ce  que  cette  petite  traînée  de  tissu  cellulaire  ,  à  la¬ 
quelle  on  donne  le  nom  de  bourbillon,  ait  été  isolée 
par  la  suppuration  et  qu’elle  se  soit  détachée.  Elle 
se  présente  comme  une  tête  de  ver  à  laquelle  tient 
un  petit  cylindre  blanchâtre  de  quelques  lignes  de 
longueur  ,  et,  si  on  l’arrache,  il  reste  à  sa  place  une 
perte  de  substance  ,  comme  si  la  peau  venait  d'être 
percée  par  un  emporte-pièce.  Après  cela  ,  le  gonfle¬ 
ment  s'affaisse  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Mais  ce  n’est  là  que  le  degré  le  plus  simple.  Il  ar¬ 
rive  souvent  que  les  traînées  de  tissu  cellulaire  sup¬ 
puré  ou  les  bourbillons  sont  nombreux  et  confluens, 
et  que  ces  épines  multiples  fomentent  l’inflamma¬ 
tion  et  la  rendent  beaucoup  p’us  lorle.  Sa  propaga¬ 
tion  et  sa  dissémination  sont  alors  à  craindre,  et  I  on 
peut  voir  se  reproduire  une  partie  des  phénomènes 
dont  je  vous  offrais  tout  à  l’heure  le  tableau ,  en  par¬ 


lant  de  l’érysipèle.  Arrivée  à  ce  point,  la  maladie 
prend  le  nom  d’anthrax.  Le  tissu  cellulaire  qui  envi¬ 
ronne  ce  petit  groupe  étranglé  se  gonfle  ,  s’enflamme 
jusqu’au  phlegmon,  et  l’inflammation,  en  s’étendant, 
peut  produire  l’érysipèle.  Ainsi  voilà  la  propagation 
qui  est  bien  évidente.  Les  choses  peuvent  même  être 
portées  au  point  que  la  dissémination  le  soit  égale¬ 
ment  ;  mais  cela  est  rare.  Ordinairement,  la  mala¬ 
die,  après  avoir  causé  de  la  fièvre  et  beaucoup  de 
douleur,  se  termine,  et  la  portion  de  peau  qui  était 
interposée  entre  les  petites  traînées  de  tissu  cellulaire 
se  gangrène  :  il  y  a  une  véritable  escarre.  Remar- 
qsuons  que,  dans  les  furoncles  simples,  il  ne  s’en 
produit  point.  On  a  prétendu  le  contraire;  mais  c’est 
certainement  une  erreur.  11  ne  se  forme  d’escarre 
que  quand  un  grand  nombre  de  bourbillons  réunis 
distendent  violemment  la  peau  ,  et  que  l’inflamma¬ 
tion  excessive  du  centre  de  la  tumeur  y  arrête  la  vie. 
Da  ns  ces  cas,  vous  pouvez  avoir  des  pertes  de  subs¬ 
tance  de  la  grandeur  de  la  main  ;  mais,  les  escarres 
une  fois  détachés,  tous  les  accidens  se  calment 
d  eux-mêmes.  Ce  n’est  pas  cependant  qu’il  ne  puisse 
se  développer  secondairement ,  par  l’effet  de  cer¬ 
taines  prédispositions ,  des  phlegmasies  intérieures 
d’une  grande  intensité  et  qui  ont  besoin  d’être  éner¬ 
giquement  combattues  ;  mais  cela  est  possible  dans 
toutes  les  maladies.  L’inflammation  n’est  pas  un  phé¬ 
nomène  que  l’on  puisse  isoler  ni  envisager  exclusi¬ 
vement  dans  aucun  organe  ;  elle  tend  sans  cesse  à  se 
communiquer  et  à  se  compliquer,  aussitôt  qu’elle 
s’élève  à  uu  degré  considérable. 

Le  pronostic  des  inflammations  furoncnleuses  est 
facile  :  il  se  fonde  sur  l’intensité  de  l’affection  locale , 
sur  sa  propagation  et  sa  dissémination.  Toutes  les 
fois  que  le  furoncle  est  disposé  à  se  reproduire,  il 
est  rare  qu’on  en  ait  un  seul',  surtout  si  l’on  a  changé 
de  climat  et  que  l’on  soit  passé  d’un  froid  dans  un 
chaud.  11  peut  y  en  avoir  alors  des  apparitions  suc¬ 
cessives  pendant  plusieurs  mois,  de  manière  à  épui¬ 
ser  les  forces  et  à  entretenir  îles  mouvemens  fébriles 
qui  conduisent  à  un  amaigrissement  considérable. 
C’est  ce  que  j’ai  vérifié  nombre  de  fois  quand  je  pra¬ 
tiquais  la  médecine  dans  le  midi  de  l’Europe,  à  la 
suite  de  nos  armées,  dans  lesquelles  se  trouvaient 
toujours  quelques  individus  ainsi  tourmentés  par 
des  retours  continuels  de  furoncles.  Lorsque  cette 
affection  s’est  élevée  à  un  haut  degré,  sous  forme 
pblegmoneuse  ou  qu’elle  s’est  étendue  en  érysipèle, 
ce  qui  dépend  de  la  disposition  individuelle  et  de  la 
manière  dont  elle  est  gouvernée,  elle  peut  amener 
des  phlegmasies  et  des  accidens  analogues  à  ceux 
que  ces  maladies  déterminent.  Les  élémens  du  pro¬ 
nostic  sont  alors  aussi  analogues  et  faciles  à  trouver. 
En  général ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux  dans  les  fu¬ 
roncles  et  les  anthrax  ,  c’est  la  douleur. 

Quant  au  traitement,  il  doit  être  abortif,  comme 
dans  l’érysipèle,  et  tendre  à  faire  disparaître  le  plus 
promptement  possible  l'inflammation  par  une  stimu¬ 
lation  appropriée ,  si  l’on  est  appelé  d’assez  bonne 
heure  ,  circonstance  qui  se  présente  rarement  ;  car 
d’ordinaire  le  malade  et  le  médecin  sont  surpris,  et 
celui-ci;  n’a  pas  le  temps  de  recourir  au  procédé  le 
plus  expéditif.  Presque  toujours  la  maladie  marche, 
malgré  lui,  jusqu’à  l’isolement  et  l’expulsion  du  bour¬ 
billon.  A  la  vérité,  il  peut  bien  appliquer  des  topi¬ 
ques  pour  en  accélérer  la  formation;  mais  le  mal  ne 
s’arrête  que  lorsque  ce  bourbillon  s’est  détaché,  ou 
lorsqu’on  l’a  enlevé,  précaution  qui,  du  reste,  rend 
plus  prompte  la  guérison.  Cependant,  s’il  s’agit  d’un 
malade  sujet  aux  rcciuivcs,  on  peut  très-bien,  en 
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•e  tenant  sur  ses  gardes,  surprendre  le  furoncle 
quand  il  n'est  pas  plus  gros  qu'une  tête  d’épingle  ou 
qu’un  grain  de  millet,  et  l’étouffer  à  sa  naissance. 
La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  est  dans  ce 
cas  un  excellent  moyen;  mais  il  faut  être  prompt; 
car,  après  vingt-quatre  heures,  il  n'est  souvent  plus 
temps.  L'oppoi  tunité  disparue ,  il  ne  reste  plus  qu’à 
le  traiter  avec  patience  au  moyen  des  émoliiens,  ou 
9  pratiquer  une  incision  qui  en  abrège  la  durée. 
C’est  le  dernier  parti  et  le  meilleur  qu’il  y  ait  à  pren¬ 
dre,  quand  le  furoncle  est  considérable,  qu’il  con¬ 
tient  plusieurs  bourbillons  ,  et  qu’il  s’approche  de 
l’état  d'anthrax.  On  fait  l'incision  longitudinale,  si 
la  maladie  est  modérée;  en  T ,  si  elle  est  plus  grave  ; 
cruciale,  si  elle  est  au  plus  haut  degré.  S’il  ne  se 
fait  pas  assez  de  dégorgement  par  l'ouverture,  on 
pratique  sur  ses  bords  une  ou  plusieurs  applications 
de  sangsues,  on  les  recouvre  ensuite  de  cataplasmes 
émoliiens  et  narcotiques,  et  l’on  prévient  ainsi  la 
formation  de  vastes  escarres  ,  des  pertes  de  substance 
souvent  considérables  ,  et  l’on  épargne  de  longues 
souffrances  au  malade.  Les  phlegmasies  furonculeu- 
ses  exigeant  ce  traitement  énergique  se  remarquent 
souvent  chez  les  vieillards  athlétiques  qui  se  li¬ 
vrent  habituellement  à  un  genre  de  vie  trop  splen¬ 
dide. 

Quant  aux  complications,  leur  traitement  se  fonde 
sur  les  mêmes  principes.  Si  l’inflammation  s'est  pro- 
pa  gée  en  érysipèle  ,  vous  la  combattez  comme  l'éry¬ 
sipèle,  avec  les  saignées  locales,  qui  sont  excellentes 
et  le  principal  moyen  de  guérison,  quoi  qu’on  en 
dise  ;  si  elle  a  produit  le  phlegmon  ,  vous  traitez  le 
phlegmon,  et,  si  vous  ne  pouvez  le  faire  échouer, 
Vous  l'ouvrez  en  temps  opportun. 

Il  est  une  autre  espèce  de  traitement  qui  s’emploie 
dans  la  vue  de  prévenir  le  retour  des  furoncles,  trai¬ 
tement  préservatif,  anciennement  basé  sur  l’idée 
d'une  humeur  ou  d’un  principe  bilieux  les  entrete¬ 
nant,  et  récemment  établi  sur  celle  d’une  gastrite 
les  reproduisant  toujours;  ce  qui  est  vrai  quelque¬ 
fois,  mais  non  constant  pour  tous  les  cas.  En  effet, 
la  disposition  inflammatoire,  mère  de  ces  furoncles, 
peut  résider  uniquement  dans  la  peau,  qui  est  assez 
étendue,  assez  vivante  et  assez  active  pour  recéler 
dans  son  système  capillaire  un  principe  d’irritation 
qui  se  manifeste  tantôt  dans  un  point  et  tantôt  dans 
un  autre.  J’ai  vu  assez  souvent,  pour  prévenir  ces 
clous,  ordonner  sans  succès  le  traitement  le  mieux 
approprié  à  la  gastrite,  tandis  que  des  bains  émoliiens 
et  narcotiques  les  dissipaient  sans  retour. 

Lorsquecettecomplication  d’irritation  gastro-intes¬ 
tinale  existera  réellement,  vous  réussirez  à  la  guérir 
au  moyen  de  ces  mêmes  bains,  de  quelques  émis¬ 
sions  sanguines,  s’il  y  a  lieu,  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes  et  du  régime  végétal  ;  mais  ne  croyez  pas 
qu’il  soit  nécessaire  de  faire  prendre  aux  malades  des 
apozèmes  purgatifs,  des  préparations  amères,  des 
plantes  anliscorbutiques  ;  ne  croyez  pas  qu’il  faille 
stimuler  le  can  d  digestif  par  des  pilules  pour  y  faire 
affluer  et  y  entretenir  une  pluie  musqueuse  conti¬ 
nuelle  et  des  sécrétions  extraordinaires.  Cette  pra¬ 
tique  est  un  reste  de  l'ancien  humorisme,  et  doit 
être  condamnée  aujourd’hui,  ou  du  moins  soumise  à 
des  règles  physiologiques  dans  les  cas  rares  où  il  peut 
paraître  commode  d’y  avoir  recours. 

Je  ne  vous  parle  point  des  fièvres  et  des  autres  ac- 
cidens  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  des  anthrax, 
parce  que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu,  et  que  je  ne  veux 
vous  entretenir  que  de  l’organe  qu*  nous  ayons  sous 
les  yeux. 
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De  l'inflammation  ptistulo-croùieuse  ce  la  peau. 

Des  dartres. 

La  troisième  forme  d’inflammation  cutanée  est  la 
forme  pustulo  croûteuse.  Elle  prend  sa  source,  comme 
les  précédentes,  dans  toutes  les  irritations  de  la  peau 
et  dans  les  prédispositions  individuelles,  prédisposi¬ 
tions  que  je  ne  prétends  point  expliquer;  car  je  se¬ 
rais  très  embarrassé  de  vous  dire  pourquoi  tel  indi¬ 
vidu  est  sujet  aux  érysipèles,  tel  autre  aux  furoncles, 
tel  autre  aux  affections  dartreuses.  Je  prétends  seule¬ 
ment  vous  faire  voir  I  inflammation  de  la  peau  dan3 
les  nuances  variées  qu’elle  présente.  Il  n’est  pas, 
pour  cela  ,  défendu  ,  dans  cette  question  comme  dans 
toutes  les  autres,  de  chercher  à  pénétrer  l'inconnu  ; 
mais  il  est  bon  d’abord  de  savoir  où  il  est. 

Les  caractères  de  l'inflammation  pustuleuse  de  la 
peau  sont  la  chaleur,  la  démangeaison  ,  la  rougeur 
circonscrite,  l’élévation  de  la  surface  malade  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  peau;  sur  cette  élévation,  une 
vésicule  remplie  de  sérosité  d’abord  limpide,  puis 
roussàtre,  comme  dans  quelques  érysipèles,  avec 
cette  différence  que,  dans  ceux-ci,  la  vésicule  repose 
sur  un  plan  uniforme,  tandis  que,  dans  la  phlegma- 
sie  pustuleuse,  elle  s’élève  sur  une  surface  en  relief, 
plus  ou  moins  inégale.  Cette  vésicule  se  crève,  ou  ou 
la  crève  en  la  frottant,  à  cause  du  sentiment  de  dé¬ 
mangeaison  qui  l'accompagne;  l'humeur  se  coagule, 
et  il  se  forme  une  croûte.  Souvent  la  vésicule  s’af¬ 
faisse  et  se  concrète  sans  se  crever.  La  démangeaison 
que  nous  remarquons  ici  est  le  caractère  commun 
des  irritations  circonscrites  de  la  peau;  on  l’attribuait 
jadis  à  des  humeurs  âcres,  à  des  sels  ,  à  des  pointes 
acides  ou  alcalines,  qui  ,  par  leur  action  sur  les  pa¬ 
pilles  nerveuses,  étaient  censés  la  produire.  Mais 
ces  explications  sont  imaginaires;  car  toute  irritation 
de  la  peau  cause  la  démangeaison,  de  même  que 
vous  pouvez  la  déterminer  en  titillant  l’épiderme 
avec  une  barbe  de  plume  ou  un  fétu  de  paille,  dans 
lesquels  il  n’y  a  rien  d  acide  ni  de  salin. 

Si  l’on  examine  la  peau,  on  voit  que  la  rougeur 
e.st  superficielle ,  et  que  l’inflammation  ne  pénètre 
pas  profondément  comme  dans  le  furoncle.  Cepen¬ 
dant  ces  deux  inflammations  peuvent  se  compliquer. 

La  propagation  de  l'inflammation  pustuleuse  se 
fait  par  la  multiplication  des  pustules,  on  ne  les  voit 
pas  devenir  chacune  plus  volumineuses  ,  mais  plus 
nombreuses,  de  sorte  que  quelquefois  elles  recou¬ 
vrent  une  grande  étendue  de  peau.  Alors  l'inflam¬ 
mation  de  chaque  pustule  se  rapprochant  de  celle  de 
la  voisine  et  se  confondant  avec  elle  ,  il  peut  en  ré¬ 
sulter  une  espèce  d’érysipèle,  qui  peut  lui-même 
être  suivi  du  phlegmon  ;  mais  cela  est  rare  dans  les 
pustules  qui  ne  dépendent  pas  de  causes  spécifiques. 

La  dissémination  se  fait  comme  dans  les  cas  précé¬ 
dées  :  l’irritation  se  répète  et  se  propage  dans  les 
surfaces  muqueuses  et  le  système  nerveux,  d’où  ré¬ 
sultent  des  mouvemens  fébriles. 

Les  inflammations  pustuleuses  de  la  peau  sont 
connues  sous  divers  noms.  Le  plus  ordinaire  est  celui 
de  dartres,  quand  elles  ne  dépendent  par  d’un  agent 
spécifique.  Eu’  etlèt ,  les  dartres  sont  les  inflamma¬ 
tions  pustulo-croùteuses  par  excellence.  Elles  ne  sup¬ 
posent  nullement  une  inflammation  intérieure ,  ni 
un  virus  ,  ni  une  infection  des  humeurs ,  et  peuvent 
naître  par  toutes  les  causes  d’irritation  de  la  peau, 
telles  que  les  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  l’ap- 
plication  de  la  chaleur  artificielle,  les  fricti  11s  trop 
rudes  ,  le  défaut  de  vêtemens  quand  on  était  accou¬ 
tumé  à  être  protégé  coutie  les  intempéries ,  etc. 
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Elles  sont  favorisées  par  la  disposition  inflammatoire 
accompagnée  d’une  constitution  lymphatico-sanguine. 
Celte  condition  existant ,  tous  les  agens  d’irritation 
de  la  peau  peuvent  les  produire. 

Les  dartres  ont  reçu  différens  noms  ,  suivant  qu’el¬ 
les  offrent  plus  ou  moins  de  rougeur  ;  des  croûtes 
plus  ou  moins  épaisses  ,  suivant  le  siège  qu’elles 
occupent,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins  suin¬ 
tantes,  plus  ou  moins  persistantes  ,  désorganisan¬ 
tes  ,  etc.  Je  n’entre  point  dans  ces  détails  ,  qui  ap- 
>artiennent  aux  traités  spéciaux ,  où  vous  pouvez 
es  trouver.  Je  me  borne  à  vous  présenter  les  carac¬ 
tères  fondamentaux,  qui  doivent  fournir  les  indica¬ 
tions  pour  le  traitement  ,  en  vous  faisant  observer 
que,  bien  que  les  dartres  soient  des  affections  pus¬ 
tuleuses,  il  ne  s’ensuit  pas  que  toutes  les  affections 
pustuleuses  méritent  le  nom  de  dartres. 

Elles  peuvent  du  reste  se  comporter  de  bien  des 
manières  :  se  dissiper  d’elles-mêmes,  sans  se  propa¬ 
ger,  l’inflammation  s’éteignant  et  la  peau  reprenant 
ses  fonctions  ;  laisser  cet  organe  dans  un  état  de  sé¬ 
cheresse  on  d’engorgement  lymphatique  ;  offrir  un 
caractère  d’ambulance  qui  lestait  céder,  quand  elles 
sont  légères  ,  dans  une  région  de  la  peau  ,  pour  se 
transporter  dans  une  autre  ,  comme  les  dartres  ap¬ 
pelées  farineuses;  être  tenaces  et  fixées  opiniâtre¬ 
ment  dans  une  partie  ,  comme  la  mentagre,  qui  est 
une  irritation  comme  une  autre,  entretenue  par  une 
stimulation  locale  ;  ou  la  teigne  qui  est  plus  ou 
moins  humide  ,  plus  ou  moins  diversifiée  dans  ses 
aspects  et  plus  ou  moins  enracinée  dans  le  cuir  che¬ 
velu  ;  offrir  quelquefois  la  terminaison  par  gangrène, 
à  cause  de  l’excès  d’inflammation,  etc. 

Quant  à  leur  propagation,  on  les,  voit  quelquefois 
faire  d'énormes  progrès.  Si  elles  ne  sont  pas  bien 
conduites,  elles  peuvent  se  transformer  en  phleg¬ 
mons  ,  donner  lieu  à  des  indurations  ,  à  des  désor¬ 
ganisations  ,  se  terminer  par  des  ulcérations  incoer¬ 
cibles  et  prendre  le  caractère  cancéreux.  Alors  vient 
la  dissémination  :  si  l'irritation  n’existait  pas  préa¬ 
lablement  dans  les  viscères,  elle  s’y  développe, 

fiarticulièrement  dans  l’appareil  digestif,  et,  comme 
es  tissus  vasculo-nerveux  intérieurs  sont  doués  de 
plus  d’activité  que  la  peau ,  1  irritation  peut  aban¬ 
donner  celle-ci  pour  se  concentrer  sur  les  viscères  j 
ce  qui  fait  un  changement  de  maladie. 

Quand  on  succombe  à  la  suite  de  l’inflammation 
pustuleuse  ou  dartreuse,  ce  n’est  pas  parla  peau  que 
l’on  meurt ,  mais  par  des  phlegmasies  viscérales  sou¬ 
vent  mêlées  de  subiuflammàtions,  qui  se  constatent 
par  l’autopsie.  Dans  la  peau  vous  trouvez  differens 
degrés  d’épaississemens  ,  cl’engorgemens  lymphati¬ 
ques  ,  de  désorganisations,  quelqueiois  les  suites  du 
phlegmon.  Quand  la  maladie  a  occupé  la  tête,  sous 
le  nom  de  teigne,  ce  sont  les  mêmes  désordres,  comme 
ça  été  fondamentalement,  durant  la  vie,  les  memes 
caractères.  Car  on  a  beau  multiplier  les  descriptions 
individuelles  et  les  variétés,  on  y  retrouve  toujours 
des  phénomènes  identiques. 

Vous  voyez  de  vous-mêmes  sur  quoi  doit  reposer 
le  pronostic.  Il  reposera  sur  l’intensité  de  la  plileg- 
masie  pustuleuse  :  plus  elle  sera  considérable  ,  char¬ 
gée  de  pustules,  disposée  à  la  propagation  et  à  la 
dissémination ,  et  plus  les  viscères  seront  exposés. 
On  peut  dire  ,  en  général  que  le  danger  sera  en  pro¬ 
portion  de  l’iuflamation  extérieure  et  de  la  part  que 
les  viscères  y  prennent.  Si  la  plïlegmasie  cutanée 
venant  à  cesser,  avec  tarissement  d’une  excrétion 
muqueuse  abondante,  il  s’y  substitue  une  irritation 
intérieure  dans  le  degré  de  l’inflammation  ou  de  la 


sub-inflammation,  elle  pourra  être  suivie  d’engorge” 
mens  lymphatiques  considérables,  et  alors  elle  pré” 
sentera  un  très-haut  caractère  de  gravité. 

Le  danger  peut  venir  aussi  de  la  souffrance  de  la 
peau,  dans  les  dartres  vives  occasionnant  une  déman¬ 
geaison  brûlante  qui  dérange  le  sommeil,  ne  laisse 
même  aucun  repos  et  s'oppose  à  la  nutrition.  Il  peut 
venir  encore  ,  dans  la  nuance  sub-inflainmatoire,  de 
l'épaississement  etde  l’imperméabilité  de  la  peau  qui 
s’engorge  de  sucs  lymphatiques,  d’où  résultent  la 
suppression  complète  de  la  transpiration  et  le  trou¬ 
ble  des  sécrétions  et  des  excrétions.  C’est  alors 
la  lèpre  ,  l’éléphantiasis  et  les  autres  affections  ana¬ 
logues  prennent  naissance,  et  ces  maladies,  déjà  si 
fâcheuses  par  elles-mêmes,  peuvent  amener  les 
plus  terribles  conséquences. 

Parlons  du  traitement.  La  première  chose  à  faire 
est  de  combattre  l'inflammation  de  la  peau  ,  comme 
les  autres  inflammations  ,  par  les  anli-phlogistiques, 
les  saignées  locales  et  générales,  s’il  y  a  lieu,  les 
émolliens,  les  adoucissans  de  toute  espèce,  et,  à  l'in¬ 
térieur,  par  un  régime  propre  à  empêcher  la  surex¬ 
citation.  Quand  on  l’a  bien  calmée,  on  peut,  si  la 
maladie  persiste,  quoique  dégagée  de  son  caractère 
phlogislique ,  avoir  recours  aux  topiques  stinmlans 
ou  astringens ,  dont  le  nombre  est  considérable  et 
en  tète  desquels  il  faut  placer  les  sulfureux.  Autre¬ 
fois  on  croyait  toujours  devoir  faire  usage  des  sudo¬ 
rifiques  et  des  amers  ,  qu’on  appelait  dépuratifs  et 
que  l'on  associait  aux  purgatifs  ;  mais  ,  depuis  que  la 
doctrine  physiologique  s’est  répandue,  ou  a  redouté 
et  restreint  de  beaucoup  ces  stiinulans.  Les  per¬ 
sonnes  mêmes  qui  font,  pour  ainsi  dire,  métier  de 
guérir  les  dartres  ont  subi  celte  influence.  J’ai  ob¬ 
servé  attentivement  les  procédés  de  plusieurs  de  ces 
guérisseurs  particuliers  qui  obtiennent  les  succès  les 
plus  constants,  et  j’ai  vu  que  toujours  ils  commen¬ 
cent  par  combattre  l’inflammation  et  qu’ensuite  ils 
emploient  des  topiques  proportionnés  au  degré  d’ir¬ 
ritation.  Quand  ils  l'ont  affaiblie  ,  ils  couvrent  les 
parties  d’emplâtres  ayant  pour  base  des  substances 
gélatineuses  et  gommeuses;  lorsqu’elle  est  tout  à-fait 
tombée,  ils  ajoutent  les  préparations  de  plomb,  de 
soufre,  de  mercure,  d’iode;  et,  s’ily  a  inertie  ,  ils 
ont  recours  a  l’ammoniaque  ,  aux  cantharides  ,  ou  à 
d’autres  substances  analogues  qui  réchauffent  et  ir¬ 
ritent  la  peau.  Quelques-uns  emploient  la  cautérisa¬ 
tion.  En  un  mot,  ils  gouvernent  l’irritation  de  ma¬ 
nière  à  la  transformer  avantageusement  ou  à  la  faire 
expirer  peu  à  peu.  Ajoutez  qu'ils  ne  négligent  point, 
toutes  les  fois  qu’il  est  nécessaire,  l’importante  pré¬ 
caution  de  défendre  la  peau  du  contact  de  l’air, 
comme  les  plaies. 

Je  dois  vous  parler  aussi  des  eaux  thermales  ,  qui 
s’administrent  en  bains  et  en  boissons,  et  qui  pro¬ 
duisent  des  guérisons ,  mais  moins  communes  que 
ne  le  disent  ceux  qui  se  plaisent  à  en  célébrer  les 
merveilles.  Celles  de  Louech,  en  Suisse,  sont  sur¬ 
tout  fort  employées.  Elles  jouissent  de  propriétés 
excessivement  stimulantes  ,  et  produisent  des  irrita¬ 
tions  considérables  qu’on  appelle  poussées  et  qui 
mettent  les  malades  dans  une  agitation  extraordi¬ 
naire.  Ces  moyens  réussissent  quand  un  traitement 
préparatoire  convenable  a  été  employé  ,  et  méritent 
de  fixer  votre  attention. 

HUITIÈME  LEÇON. 

* 

Nous  avons  étudié  les  inflammations  de  la  peau, 
l’érysipèle,  le  furoncle  et  l’inflammation  pustuleuse, 
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en  faisant  abstraction  de  celles  qui  dépendent  de  cau¬ 
ses  spécifiques.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  deux 
premières.  Quand  à  la  dernière  ,  qui  comprend  les 
dartres,  je  crois  devoir  en  reparler  pendant  quel¬ 
ques  instans. 

Les  maladies  cutanées  ont  été ,  dans  ces  derniers 
temps,  l’objet  de  recherches  très-multipliées.  On 
s’est  particulièrement  attaché  à  la  description  des 
nombreuses  formes  qu'elles  présentent,  dans  l’idée 
que  chacune  d’elles  pourrait  être  l’expression  d'un 
état  particulier  exigeant  un  traitement  spécial.  Mais, 
quand  on  vient  à  étudier  les  auteurs  qui  se  sont  li¬ 
vrés  à  ces  recherches  ,  et  à  comparer  les  causes  ,  et 
surtout  les  traitemens  qu’ils  appliquent  aux  différen¬ 
tes  formes  de  l’inflammation  pustuleuse,  on  peut, 
ce  me  semble,  se  dispenser  de  suivre  ces  monogra¬ 
phies  dans  tous  leurs  détails,  et  se  borner  à  rappro¬ 
cher  ces  maladies  sous  les.  rapports  du  degré  de  l'in¬ 
flammation,  de  sa  ténacité,  de  sa  propagation  ,  de 
sa  répétition  à  l’intérieur  et  de  sa  tendance  à  l’état 
sub- inflammatoire,  ainsi  que  j’ai  essayé  de  le  faire, 
persuadé  que  le  traitement  doit  reposer  sur  ces  don¬ 
nées.  i 

En  effet ,  plus  il  y  a  d’inflammation  dans  les  dar¬ 
tres  ,  plus  il  faut  user  des  antiphlogistiques  locaux 
et  des  moyens  d 'émoUiation  ,  plus  aussi  il  faut  s'ef¬ 
forcer  de  préserver  les  viscères  d’être  envahis  par  elle. 

S’il  arrive  que  ,  tout  en  diminuant  a  la  peau,  cette 
inflammation  augmente  à  l'intérieur,  il  faut  s’em¬ 
presser  d’agir  avec  toute  l’activité  possible  pour  la 
rappeler  à  l’extérieur ,  et  arrêter  les  progrès  qu'elle 
était  sur  le  point  de  faire,  ou  qu  elle  avait  déjà  faits 
dans  les  viscères.  Ensuite,  après  qu  elle  a  été  sufli- 
samment  combattue  dans  son  double  siège,  vient  l’in¬ 
dication  de  la  contre-stimulation,  ou  de  la  stimula¬ 
tion  artificielle  opposéeà  la  stimulation  morbide.  S’il 
reste  une  persévérance  opiniâtre  d’irritation  dans  le 
tissu  de  la  peau  ,  c'est  alors  le  tour  du  traitement 
spécifique,  ou  prétendu  tel,  qui  consiste  à  approprier 
les  modificateurs  au  degré  de  susceptibilité  de  l’or¬ 
gane,  et  non  à  appliquer  telle  formule  déterminée, 
telle  fleur  ou  telle  racine,  tel  acide  ou  tel  oxide  ,  pour 
chaque  forme  d’affection  cutanée. 

Ainsi,  la  stimulation  n’est  propre  à  dénaturer  et  à 
détruire  l  ancienneinflammation  qu’autantque  celle- 
ci  a  été  affaiblie  jusqu’à  un  point  convenable  ,  que 
l’expérience  apprend  à  connaître  ,  par  les  écnoiliens 
et  les  évacuations  locales.  A  cette  condition  ,  le  point 
enflammé  supporte  une  stimulation  qu’il  n’aurait 
point  supportée  auparavant,  et  qui  devient  curative. 
On  ne  peut  nier  ce  fait  :  si  vous  le  contestiez ,  nos  ad¬ 
versaires  s’en  serviraient  pour  faire  des  objections 
insidieuses  et  nous  faire  tomber  dans  des  contradic¬ 
tions.  En  général ,  il  faut  prendre  les  faits  tels  qu’ils 
sont ,  et  ne  pas  se  borner  à  la  considération  d'un  seul 
ordre  de  phénomènes.  Il  faut  ensuite  les  étudier  sui¬ 
vant  une  méthode  philosophique,  non  pas  spécula¬ 
tivement,  mais  d'une  maniéré  pratique.  Car  nous 
avons  en  médecine  ,  pour  le  dire  en  passant ,  deux 
manières  principales  de  philosopher  :  celle  qui  en¬ 
visage  l’histoire  de  la  science  pour  y  découvrir  les 
procédés  de  l’esprit  humain,  occupé  à  la  recherche 
et  à  la  vérification  des  notions  qui  composent  la 
science,  c’est  la  philosophie  de  I  histoire  de  la  méde¬ 
cine;  et  celle  qui,  procédant  par  rapprochement, 
fait  reconnaître  les  analogies  et  les  identités  que  la 
multitude  infinie  des  faits  nous  présente  ,  c’est  la  phi¬ 
losophie  de  la  médecine  pratique  ou  de  la  vie  du 
corps  humain,  celle  à  laquelle  nous  devons  ici  nous 
attacher,  sous  peine  de  rester  perdus  dans  un  em¬ 


pirisme  fatiguant  qui  multiplie  les  objets  autant  que 
les  grains  de  sable,  au  point  qu’aucune  intelligence 
humaine  n'en  saurait  être  le  magasin.  Pourquoi,  d’ail¬ 
leurs  s’opposerait-on  à  ces  rapprochemens  ,  lorsqu’il 
est  si  évident  .  par  la  comparaison  des  moyens  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  «les  affections  qui  nous  oc¬ 
cupent,  qu’ils  rentrent  tous  plus  ou  moins  les  uns 
dans  les  autres  ,  et  qu’ils  peuvent  être  ramenés  à  l’i¬ 
dée  principale  que  je  vous  énonçais  tout  à  1  heure  , 
savoir  que  l'inflammation  une  fois  éteinte,  et  l’irri¬ 
tabilité  ou  1  état  nerveux  une  fois  combattus  simul¬ 
tanément  ou  successivement  par  les  narcotiques  ,  il 
faut  avoir  recours  à  la  stimulation,  si  l'habitude  de» 
sécrétions  vicieuses  se  reproduit  sans  cesse,  stimula¬ 
tion  qui  s'exerce  au  moyeu  des  astringens  ,  des  oxi¬ 
des  et  des  sels  métalliques;  des  sulfures,  des  causti¬ 
ques  ,  en  un  mot  de  toutes  les  substances  dont  les 
ouvrages  de  matière  médicale  vous  offrent  le  tableau, 
et  auxquelles  vous  pouvez  ajouter  la  compression  en 
temps  opportun.  Le  point  essentiel  est  de  savoir 
choisir  l’époque  ou  le  degré  auxquels  les  stimulans 
conviennent.  On  y  joint  la  précaution  de  soustraire 
la  partie.irritée  au  contact  de  l’air  par  des  vêtemens 
chauds  ,  et  le  soin  de  ne  pas  trop  irriter  les  organe» 
intérieurs,  afin  d’éviter  les  gastrites  et  les  entérites 
chroniques ,  et  de  ne  point  reudre  les  gens  valétudi¬ 
naires  ,  sous  prétexte  de  les  dépurer.  Quand  l’in¬ 
flammation  est  devenue  cancéreuse  ou  qu’il  existe  un 
état  scorbutique  ,  il  ne  faut  pas  vous  laisser  étourdir 
par  ces  mots  -.cela  vient  d’une  stimulation  intempes¬ 
tive  de  la  peau  ,  et  d’un  vice  de  la  nutrition  ,  inhé¬ 
rent  à  une  phlegmasie  intérieure  qui  détériore  les 
viscères.  Si  I  on  estassez  heureux  pour  réduire  la  ma¬ 
ladie  à  n’occuper  que  la  peau  ,  on  peut  encore  parve¬ 
nir  à  l’arrêter;  car  tous  les  jours  on  fait  des  prodiges 
dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  quand 
on  a  bien  la  conviction  qu’il  faut  éteindre  l’inflamma¬ 
tion  à  quelque  prix  que  ce  soit.  Mais  il  ne  faut  point 
d’empirisme.  Heureux  ceux  qui  sauront  s’eu  affran¬ 
chir! 

Tel  est  le  résumé  des  idées  que  je  vous  ai  présen¬ 
tées  sur  le  traitement  des  dartres  ,  à  quoi  j’ai  ajouté 
que  les  herpetricures  les  plus  habiles,  dont  j'ai  eu 
souvent  occasion  d’observer  les  procédés,  ne  guéris¬ 
sent  qu’en  se  conformant  à  ces  règles  ,  et  que  tout 
ce  que  vous  trouverez  sur  le  même  sujet  dans  les 
traités  spéciaux  y  rentre  également.  Le  temps  et  l’ex¬ 
périence  vous  apprendront  si  j’ai  raison. 

Maintenant  je  passe  aux  inflammations  phlegmo- 
neuses. 

Du  phlegmon. 

Le  phlegmon  est  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
qui  a  servi  de  type  aux  inflammations  chez  les  anciens 
auteurs»  C’était  celle  qu’ils  connaissaient  le  mieux. 
A  peine  nos  principaux  classiques  daignent-ils  accor¬ 
der  le  nom  d'inflammation  à  l’érysipèle.  Les  anciens 
de  la  secte  galénique  prétendaient  que  l’érysipèle 
était  l’effet  de  la  bile,  et  le  phlegmon  celui  du  sang. 
Mais,  pour  eux  ,  le  phlegmon  était  la  maladie  prin¬ 
cipale  ,  l'inflammation  par  excellence.  11  nous  ser¬ 
vira  de  guide  dans  nos  recherches,  et  il  est  essentiel 
que  vous  en  conserviez  toujours  l’idée  présente. 

Le  phlegmon  offre  les  quatre  caractères  de  l’in¬ 
flammation  ;  douleur,  tumeur,  chaleur  et  rougeur. 
Tous  les  sens  peuvent  constater  son  existence,  quand 
il  est  sous-culané  :  il  soulève  la  peau  ;  si  l’on  y  ap¬ 
plique  la  main  ,  on  sent  une  réticence  accompagnée 
de  chaleur;  il  existe  une  douleur  d’abord  brûlante, 
ensuite  pulsulive,  qui  augmente  par  la  pression;  la 
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rougeur  y  est  moins  vive  que  dans  lerysipèle. 

Les  causes  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire 
sont  d’abord  celles  de  toutes  les  inflammations,  à  la 
têfe  desquelles  se  trouvent  les  lésions  traumatiques. 
L’inflammation  cellulaire  est  le  phénomène  par  ex¬ 
cellence  de  la  chirurgie.  Aussitôt  qu’il  a  été  fait  une 
plaie  ou  une  incision  dans  une  partie,  il  y  a  un  écou¬ 
lement  de  sang,  un  suintement  de  sérosité,  ensuite 
un  gonflement,  et  puis  une  injection  sanguine  qui  a 
lieu  avec  chaleur  et  se  convertit  en  phlegrnasie.  Le 
tissu  cellulaire  de  la  partie  irritée  se  gonfle,  se  rem¬ 
plit  de  sérosité  et  de  sang  ,  et  l’irritation  inflamma¬ 
toire  se  développe.  Le  phlegmon  est  donc  un  phé¬ 
nomène  de  très-grande  importance.  Toutes  les  fois 
que  l’inflammation  se  développe  dans  une  partie,  le 
tissu»  cellulaire  y  participe  et  joue  un  rôle  plus  ou 
moins  considérable  dans  cette  inflammation  :  c’est  lui 
qui  fournit  cette  suppuration  crémeuse  que  l’on  ob¬ 
serve  à  la  superficie  de  la  peau,  à  la  suite  des  vésica¬ 
toires  ,  dans  les  cas  où  l’on  y  entretient  la  suppura¬ 
tion;  c’est  lui  qui  s’enflamme  dans  les  muscles,  quand 
ils  sont  coupés  ,  et  même  sans  qu’ils  le  soient ,  quand 
une  congestion  y  prend  le  caractère  inflammatoire. 
En  un  mot,  plus  un  organe  a  de  tissu  cellulaire, 
plus  son  inflammation  tient  du  phlegmon;  de  sorte 
que  c’est  avec  raison  que  l'on  dit  qu’il  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  le  type  île  l'inflammation.  Cependant 
le  tissu  cellulaire  n’est  pas  le  seul  qui  s’enflamme; 
l’inflammation  et  la  subinflammation  sont  possibles 
dans  une  foule  d’autres  tissus. 

•  Ap  rès  cette  première  cause,  vulnération  ou  divi¬ 
sion  ,  je  trouve  la  commotion  ,  le  déchirement,  la 
pression  ,  les  contusions  ,  les  fractures  et  d’autres 
causes  violentes.  Les  parties  du  corps  qui  ont  été 
violemment  commotionnées  dans  les  chutes  ,  dans  les 
cas  où  1  homme  a  été  lancé  ou  rejeté  par  une  explo¬ 
sion  comme  celle  de  la  poudre  à  canon-,  dans  la  per¬ 
cussion  par  un  projectile  ,  éprouvent  souvent  des 
phlegmons  multipliés  ,  qui  dépendent  évidemment 
de  ces  modificateurs  de  nos  tissus. 

D  autres  fois  ,  le  phlegmon  est  l’effet  d'une  propa¬ 
gation  :  l'inflammation  s’étant  développée  dans  une 
membrane  de  rapport,  comme  la  peau  ou  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  elle  devient  prédominante  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  C’est  ce  que  vous  re¬ 
marquez  dans  les  phlegmons  consécutifs  aux  érysi¬ 
pèles  ,  et  dans  Ceux  qui  accompagnent  les  anthrax. 

Dans  d’autres  circonstances,  il  semble  être  criti- 
■que  et  se  développe  à  la  suite  d’une  inflammation  in¬ 
térieure,  (jui  se  transforme  en  une  espèce  d’inflam¬ 
mation  plilegmoneuse.  On  f  observe  ainsi  dans  le  tissu 
cçl  ulaire  des  parotides  ou  des  ganglions  lymphati¬ 
ques .  ou  il  forme  les  bubons,  au  pourtour  de  la- 
nus  ,  autour  des  articulations,  uu  Hippocrate  le  ren¬ 
contrait  souvent,  à  moins  qu’il  ne  confondit  avec  lui 
Tarthritis  J  aux  environs  des  organes  qui  ont  une  sé¬ 
crétion  ,  ce  qui  ferait  penser  qu’il  n’est  alors  que 
l’extension  d  une  sorte  d’excrétion  dépuratrice.  Mais 
il  ne  faudrait  pas  donner  le  nom  de  critique  aux  in¬ 
flammations  île  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  qui 
sont  l’effet  de  la  pression  dans  les  maladies  aigues 
prolongées  ,  parce  que  les  causes  en  sont  différentes. 

Dans  plusieurs  occasions  ,  o.i  ne  peut  se  rendre 
compte  de  l'apparition  des  phlegmons  ,  et  l’on  est 
forcé  dé  les  rattachera  une  disposition  inflamma¬ 
toire  générale.  On  les  voit  se  répéter  dans  différen¬ 
tes  parties  du  corps,  comme  si  véritablement  il  exis¬ 
tait  une  diathèse  plegmoueuse  ;  cela  se  remarque 
principalement  à  la  suite  des  phlegmasies  éruptives, 
que  je  ne  mentionne  ici  que  fortuitement. 


Cette  maladie  se  caractérise  par  des  douleurs,  de 
la  cuisson,  des  pulsations  ,  comme  s’il  v avait,  disent 
les  malades  ,  un  pouls  dans  la  partie et  en  effet  il 
y  en  a  un  ,  les  artères  gonflées  et  remplies  de  plus 
de  sang  qu'à  l'ordinaire  font  percevoir  une  sensation 
qui  n’est  pas  illusoire  ;  il  se  multiplie  des  vaisseaux 
qui  ne  paraissaient  pas  sanguins,  mais  qui  le  devien¬ 
nent;  la  tuméfaction  va  croissant  et  s’accompagne  de 
chaleur,  de  réticence  à  la  pression  dans  le  centre  de 
l’inflammation  ,  et  d’un  engorgement  édémateux  qui 
règne  à  une  certaine  distance  quand  le  phlegmon  est 
sous-cutané.  Cet  engorgement  ne  cède  pas  à  la  pres¬ 
sion  aussi  facilement  que  celui  qui  vient  d’une  autre 
cause  ;  mais  pourtant  ,  dans  ses  points  les  plus  éloi¬ 
gnés,  il  se  laisse  déprimer  et  conserve  l’empreinte  du 
doigt,  parce  qu’il  descend  peu  à  peu  du  degré  de 
1  inflammation  à  celui  de  l’hydropisie,  et  que,  plus 
on  s'éloigne  du  centre  de  l’inflammation  ,  plus  elle 
devient  séreuse.  Il  faut  aussi  tenir  compte  des  cons¬ 
titutions  :  il  y  a  des  sujets  robustes  dont  les  tissus 
sont  termes  et  rénitens  ,  et  d’autres  chez  lesquels  ils 
sont  lâches  et  pâteux  ,  soit  naturellement  ,  soit  par 
les  plegmasies  qui  les  ont  affaiblis.  Les  phlegmons, 
quoique  essentiellement  les  mêmes  chez  les  deux 
sortes  de  sujets ,  n’offrent  pas  des  caractères  égale¬ 
ment  prononcés. 

Voilà  ce  que  les  sens  apprennent,  quand  le  phleg¬ 
mon  est  situé  sous  la  peau  ;  mais ,  s'il  réside  entre  des 
masses  musculaires  enveloppées  d’aponévroses ,  il 
n’est  plus  aussi  facile  d’en  saisir  les  caractères.  Vous 
avez  besoin  ici  d’un  premier  travail  de  déduction  au¬ 
quel  il  est  bon  de  commencer  à  vous  exercer.  Lors¬ 
que,  par  exemple  ,  vous  voyez  survenir  de  la  dou- 
•leur  dans  une  cuisse  ,  avec  tension  ,  pesanteur  ,  gon¬ 
flement,  chaleur,  vous  soupçonnez  un  phlegmon 
profond  ;  mais,  pour  vous  confirmer,  vous  avez  be¬ 
soin  de  recourir  aux  phénomènes  sympathiques  ou 
de  dissémination  ,  dont  il  convient  de  prendre  d’a¬ 
bord  une  idée  sous  l’influence  du  phlegmon  visible. 
Qu’observons-nous  en  effet,  quand  il  a  fait  déjà 
quelques  progrès  ?  Nous  voyons  que  le  malade 
éprouve  du  frissonnement ,  de  la  lassitude  dans  les 
Membres,  une  céphalalgie  plus  ou  moins  forte,  une 
diminution  de  1  appétit,  qui  est  remplacé  par  la  soif; 
que  le  pouls  s’accélère,  et  que,  de  petit  et  fréquent, 
il  devient  bientôt  grand  et  large  en  gardant  sa  fré¬ 
quence  ;  que  la  peau  ,  d’abord  fraîche  ,  s’échauffe  et 
devient  haliteuse  sur  tout  le  corps.  Pour  que  ces 
symptômes  aient  lieu,  il  faut  que  le  phlegmon  soit 
étendu  ;  car,  s’il  est  borné,  comme  par  exemple  un 
panaris  léger,  il  ne  se  développe  point  des  phéno¬ 
mènes  fébriles  ,  de  ces,  phénomènes  que  nous  appe¬ 
lons  de  dissémination.  J’ai  insisté  sur  cette  idée  et 
j’y  reviendrai  encore.  Plus  tard  vous  verrez  pour¬ 
quoi  je  tiens  tant  a  vous  la  faire  bien  comprendre. 

Revenons  au  phlegmon  caché.  Voilà  une  cuisse 
.gonflée,  rénitente,  chaude,  douloureuse.  Vous  soup¬ 
çonnez  qu'un  phlegmon  pourrait  bien  s’y  former,  et 
vous  voulez  en  avoir  la  certitude  :  qu’allez- vous  faire? 
Vous  allez  observer  si  aux  signes  locaux  du  phleg¬ 
mon  se  joignent  les  signes  sympathiques.  Le  malade 
a-t-il  éprouvé  du  malaise,  un  trouble  gastri¬ 
que;  a-t-il  de  la  fièvre,  le  pouls  plegmoneux, 
la  peau  liatitueuse ,  etc.;  vous  prononcez  que  le 
phlegmon  existe.  Alors  vous  palpez  plus  attentive¬ 
ment  le  membre,  et  vous  reconnaissez  une  turges¬ 
cence.  Si  vous  avez  le  malheur  de  ne  pouvoir  arrêter 
la  maladie,  ou  si  elle  vous  est  présentée  quand  elle 
a  déjà  lait  de  grands  progrès,  vous  voyez  un  gonfle¬ 
ment  qui  remplit  le  tissu  cellulaire,  et  vous  parve- 
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fiez  de  même,  à  l’aide  du  tacte  combiné  avec  les  si¬ 
gnes  ci-dessus ,  à  reconnaître  un  foyer  sous-aponé- 
vrotique.  Ces  données  vous  suffisent  pour  en  pronos¬ 
tiquer  l’existence  ,  et  même  pour  vous  déterminer  à 
pratiquer  une  incision  qui  pénètre  profondément 
Jusque  dans  ce  foyer.  Si  vous  interrogez  les  chirur¬ 
giens  expérimentés,  et  si  vous  leur  demandez  compte 
de  leur  conduite  en  pareil  cas,  ils  vous  diront  qu'il 
y  avait  de  la  fièvre  ,  avec  une  chaleur  particulière  au 
phlegmon;  qu'à  l’époque  de  la  formation  du  pus,  la 
fièvre  a  cessé  et  a  été  remplacée  par  des  frissons,  ou 
qu’elle  est  devenue  intermittente;  que  ces  phéno¬ 
mènes  sont  venus  corroborer  la  présomption  qu’ils 
avaient  d’un  amas  de  pus  dans  la  partie,  et  qu’en 
conséquence  ils  se  sont  déterminés  à  l’opération. 

Mais  examinons  plu  -  régulièrement  la  marche  du 
phlegmon.  Il  peut  se  terminer  naturellement  par 
une  prompte  résolution  ou  être  tellement  affaibli 
par  l’art  qu’il  en  résulte  le  même  effet  :  c’est  une 
espèce  de  délitescence.  11  peut  marcher  jusqu’à  pré¬ 
senter  une  espèce  de  fluctuation  ,  et  se  résoudre  en¬ 
suite,  on  a  de  nombreux  exemples  de  phlegmons 
qu’on  était  sur  le  point  d’ouvrir  et  qui  ont  été  tota¬ 
lement  résorbés.  Alors  on  reconnaît,  au  centre,  par 
la  pression,  un  état  de  mollesse  qui  correspond  à 
l’espace  que  le  pus  remplissait.  Mais  le  phlegmon  , 
quand  il  arrive  à  la  suppuration  ,  ne  se  termine  pas 
toujours  ainsi  :  le  plus  souvent,  par  une  loi  que 
nous  ne  connaissons  pas  et  que  nous  ne  pouvons 
qu’observer,  l'inflammation  se  concentre  dans  le 
point  de  la  peau  qui  correspond  au  milieu  de  la 
tumeur,  les  feuillets  cellulaires  s’usent  et  se  détrui¬ 
sent  peu  à  peu  ,  et  il  se  lait  une  ouverture  dans  ce 
point,  ou,  si  elle  ne  s’y  fait  pas,  s’il  se  trouve  une 
aponévrose  qui  serve  de  barrière,  l’inflammation 
prend  une  autre  direction  ,  se  propage  aux  couches 
celluleuses  interposées  et  les  fait  suppurer,  et  il  se 
forme  un  vaste  foyer,  à  plusieurs  compartimens ;  ce 
qui  constitue  une  maladie  grave  et  compliquée. 
Quand  le  phlegmon  existe  dans  une  partie  où  le  tissu 
cellulaire  n’a  pas  une  grande  laxité,  le  pus  se  con¬ 
crète  dans  le  pourtour  de  la  collection  et  forme  une 
espèce  de  sac  ou  de  kyste  limité  par  une  enveloppe 
en  forme  de  fausses  membranes.  Mais  cela  arrive  ra¬ 
rement  dans  les  phlegmons  que  les  sens  peuvent 
atteindre  ,  et  est  plus  ordinaire  dans  les  viscères. 

Le  phlegmon  ayant  ainsi  formé  une  collection  de 
pus,  si  cette  collection  est  ouverte,  la  suppuration 
diminue  peu  à  peu  ,  le  foyer  se  tarit  et  se  rétrécit, 
et  le  pus  finit  par  devenir  une  matière  plastique  qui 
amène  la  cicatrisation.  Si  elle  n’est  pas  ouverte  et 
qu’elle  soit  obligée  de  passer  entre  les  lames  du  tissu 
cellulaire,  le  pus  se  résorbe,  et  il  y  a  infection  du 
malade  par  lui-même.  Alors  il  rentre  continuelle¬ 
ment  dans  l’économie  une  matière  fétide  qui  est  une 
cause  continuelle  de  stimulation ,  laquelle  développe 
un  état  fébrile  dépendant  de  l’irritation  des  viscères 
stimulés  par  cette  matière  et  disposés  par  cela  même 
à  s'enflammer.  De  cette  manière ,  toute  l’économie 
est  menacée  d’un  état  inflammatoire  consécutif.  Les 
parties  qui  doivent  surtout  en  être  atteintes  sont  les 
foyers  viscéraux,  les  organes  de  la  digestion  d’abord, 
ensuite  ceux  de  la  respiration. 

L’inflammation  va  aussi  se  répéter  dans  les  tissus 
séreux,  à  cause  de  leur  analogie  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  général.  Un  phénomène  remarquable  est  celui 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  des. veines  qui  avoi¬ 
sinent  le  foyer  phlegmoneux.  Cette  inflammation 
tend  à  se  propager,  surtout  dans  les  veines.  Le  der¬ 
nier  terme  de  toutes  ces  phlegmasies  est  une  suite  de 
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phlegmons  consécutifs  qui  amènent  la  consomption, 
la  diarrhée,  un  état  d’éthisie  et  la  mort. 

Les  fluides  présentent  aussi  un  phénomène  remar¬ 
quable.  Si  vous  observez  le  sang  dans  le  commence¬ 
ment  d’un  phlegmon  ,  il  vous  offre  une  couenne  in¬ 
flammatoire  qui  parait  être,  ainsi  que  le  pensent 
certains  expérimentateurs,  une  sorte  d’altération  de 
la  fibrine  du  sang, de  laquelle  le  cruor  se  séparerait. 
Il  semblerait,  suivant  eux,  qu’il  y  aurait  alors  plus 
de  fibrine  que  de  cruor.  Il  faut  aussi  considérer  que, 
dans  le  premie  degré  de  l’inflammation  en  général, 
avant  qu’elle  ait  porté  atteinte  aux  forces,  il  y  a 
sur-hématose.  On  a  de  nombreux  exemples  de  cet 
état,  dans  lequel  les  malades  sont  capables  de  sup¬ 
porter  d’énormes  pertes  de  sang,  et  on  les  rencontre 
dans  les  phlegmons  des  viscères,  d’une  certaine 
nuance,  plutôt  que  dans  ceux  du  tissu  cellulaire. 

Quand  l'époque  de  la  résolution  et  de  la  suppura¬ 
tion  arrive,  les  urines  et  les  sueurs  contiennent  une 
matière  muqueuse,  ou  une  sorte  de  détritus  de  la 
fibrine  du  sang,  qui  semble  être  du  pus.  Il  est  cer¬ 
tain  que.,  dans  la  résolution  du  phlegmon  ,  au  mo¬ 
ment  de  la  résorption  du  pus  ,  on  trouve  d.e  cette 
matière  dans  presque  toutes  les  excrétions.  Plus 
tard  ,  quand  le  phlegmon  qui  n’a  pas  été  ouvert  a 
déterminé  la  formation  d’un  foyer  intérieur  qui  in¬ 
fecte  le  sang ,  la  composition  de  celui-ci  est  changée  : 
il  est  pénétré  de  principes  virulens  que  nos  moyens 
d’investigation  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  isoler, 
et  desquels  résulte  une  irritation  remarquable.  Dans 
tous  ces  cas  ,  soit  que  les  modificateurs  du  sang  le 
rendent  plus  couenneux  ou  plus  fibrineux,  soit  que 
la  fibrine  se  trouve  pénétrée  de  matières  putrides  in¬ 
saisissables,  nous  n’avons  point  de  spécifiques  à  lui  op¬ 
poser;  nous  ne  pouvons  que  combattre  l'inflammation. 

Quand  au  pronostic,  vous  l’établiriez  maintenant 
aussi  bien  que  moi.  Si  le  phlegmon  est  petit  et  borné, 
c’est  un  phénomène  purement  local,  qui  n’entraine 
qu’un  peu  de  douleur  par  la  dissémination  de  l’irri¬ 
tation  nerveuse  ,  sans  danger  qu’elle  se  communique 
à  l’intérieur;  mais,  s’il  est  assez  étendu  pour  causer 
de  la  fièvre,  mille  chances  sont  possibles.  La  pré¬ 
disposition  aux  phlegmasies  des  viscères,  qui  existe 
toujours  plus  ou  moins  quand  une  irritation  un  peu 
considérable  s’est  développée  dans  un  endroit  quel¬ 
conque,  peut  faire  que  l’inflammation  se  concentre 
et  devienne  prédominante  dans  l’un  d'eux.  C’est  ce 
qui  inquiète  et  contrarie  souvent  les  chirurgiens  qui 
se  disposent  à  pratiquer  une  opération  un  peu  grave; 
aussi  prennent-ils  le  soin  d’examiner  auparavant  si 
les  malades  n’ont  pas  besoin  d’y  être  préparés.  Cette 
attention  n’a  poiixt  été  négligée  par  nos  premiers 
maîtres  en  chirurgie,  depuis  Ambroise  Paré  jusqu’à 
nos  jours  :  on  a  toujours  voulu  préparer  aux  grandes 
opérations,  c’est-à-dire  diminuer  la  disposition  in¬ 
flammatoire.  Ainsi,  quand  elle  existe  et  qu'un  phleg¬ 
mon  se  déclare,  la  dissémination  de  l’irritation  et 
la  fièvre  peuvent  être  l’occasion  d’un  développement 
phlegmoneux  interne  plus  ou  moins  redoutable,  et 
cette  considération  doit  toujours  être  un  des  élémeus 
du  pronostic. 

fl  doit  aussi  se  fonder  sur  l’étendue  du  foyer  in¬ 
flammatoire,  sur  sa  profondeur  et  son  voisinage  des 
organes  principaux.  Une  inflammation  des  parotides 
est  toujours  une  chose  grave,  à  cause  de  leur  proxi¬ 
mité  du  cerveau  et  de  leurs  communications  ner¬ 
veuses  multipliées  avec  cet  organe  :  en  général  , 
tontes  les  phlegmasies  voisines  de  l'encéphale  ont 
besoin  d’être  attentivement  surveillées.  Le  phleg¬ 
mon  qui  existe  dans  le  tissu  cellulaire  environnant 
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les  organes  glanduleux  est  dans  le  même  cas. 

Un  autre  élément  de  pronostic  se  trouve  dans  la 
situation  du  phlegmon  :  s’il  est  sous-aponévrotique, 
il  peut  avoir  des  suites  fâcheuses  ,  et  l’on  doit  taire 
tous  ses  efforts  pour  l’arrêter  dès  son  début.  Je  viens 
d’en  arrêter  un  semblable  sous  le  muscle  trifémoro- 
rotulicn.  Les  phlegmons  situés  à  la  marge  de  l’anus 
sont  aussi  fort  à  craindre,  à  cause  des  fistules  qui 
peuvent  en  résulter. 

Quand  le  phlegmon  n’a  pas  été  ouvert  et  qu’il  est 
dégénéré  en  plusieurs  foyers  ou  fistules  remplis  d’un 
pus  fétide,  le  danger  est  très-grand  ,  surtout  si  l’irri¬ 
tation  est  déjà  devenue  prédominante  à  l’intérieur, 
condition  nécessaire  à  toutes  les  terminaisons  funes¬ 
tes  ;  car,  encore  une  fois  ,  on  ne  meurt  pas  par  les 
affections  extérieures,  mais  par  les  maladies  internes. 

Quel  est  le  traitement  du  phlegmon,  et  à  quoi  se 
réduisent  les  préceptes  que  l’on  doit  suivre  pour  y 
remédier?  Il  faut  d’abord  tâcher  de  le  faire  avorter 
dans  son  principe.  Cela  n’est  pas  assez  généralement 
compris  :  on  a  l’idée  qu’il  faut  une  espèce  de  fièvre 
pour  accélérer  la  maturité  du  phlegmon  ;  mais  ce 
n’est  nullement  nécessaire.  Vous  pouvez  réduire  un 
phlegmon  au  phénomène  purement  local,  et  considé¬ 
rer  cette  fièvre,  et  les  phénomènes  viscéraux  qui 
l’accompagnent,  comme  choses  tout  à-fait  superflues 
et  sans  aucune  utilité  pour  sa  marche.  Vous  devez 
au  contraire  tâcher  de  faire  disparaître  toutes  ces 
additions,  qui  ne  font  point  partie  de  son  essence. 
Ainsi ,  vous  saignerez  généralement,  s’il  y  a  pléthore 
ou  congestion  dans  les  viscères ,  ou  accélération  trop 
forte  du  pouls  ;  vous  appliquerez  des  sangsues,  chose 
facile,  puisque  le  mal  tombe  immédiatement  sous 
vos  sens.  Quand  même  le  phlegmon  serait  critique, 
vous  devriez  encore  l’attaquer  de  cette  manière. 
Ceci,  je  le  sais ,  est  en  opposition  formelle  avec  les 
préceptes  des  anciens  chirurgiens,  qui  prétendaient 
que  ,  lorsque  le  phlegmon  est  critique,  il  faut  le  res¬ 
pecter  et  le  laisser  marcher.  Ces  préceptes  ne  doivent 
point  être  suivis.  Il  n’y  a  en  effet  aucune  nécessité 
de  se  laisser  produire,  par  exemple,  une  désorgani¬ 
sation  des  glandes  narotides  qui  menacent  le  cer¬ 
veau  ,  ou  de  ménager  un  phlegmon  qui  peut  détruire 
les  testicules  ou  décoller  le  rectum.  Ce  sont  des  fau¬ 
tes  énormes  que  vous  devez  trembler  de  commettre. 
Il  faut  combattre  l’inflammation  où  elle  est  prédo¬ 
minante,  et  l’empêcher  de  produire  ses  ravages.  J’ai 
fait,  l’année  dernière,  une  application  remarquable 
de  ce  principe  sur  une  jeune  dame  qui  avait  été  at¬ 
teinte  d’une  rougeole  qu’on  avait  combattue  dans 
l'origine  par  des  saignées  générales,  et  ensuite  par 
des  saignées  locales  assez  abondantes.  A  la  suite  de 
ce  traitement,  elle  parut  entrer  en  convalescence; 
mais  bientôt  elle  sentit  une  douleur  dans  la  trompe 
d'Eustache  du  côté  gauche  et  dans  l’oreille.  Ensuite 
survint  une  inflammation  des  parotides,  qui  croissait 
de  minute  en  minute,  et  la  malade  devint  en  quel¬ 
ques  instans  aussi  pâle  que  les  draps  de  son  lit  :  la 
respiration  était  laborieuse,  et  l’on  remarquait  déjà 
tous  les  signes  de  la  congestion  cérébrale,  prélude 
de  la  mort.  Malgré  cette  pâleur  et  la  petitesse  du 
pouls ,  je  fis  appliquer  trente  sangsues  sur  les  parties 
engorgées.  Le  lendemain,  cette  dame  était  réveillée, 
et  Jes  parotides  étaient  moins  douloureuses.  Je  fis 
e.ercer  des  révulsions  aux  extrémités  inférieures; 
mais,  le  surlendemain,  les  phénomènes  de  la  veille 
s’étaient  reproduits  :  les  parotides  étaient  redevenues 
aussi  douloureuses  et  aussi  gonflées ,  et  la  malade 
semblait  de  nouveau  expirante  ;  ou  voyait  les  mus¬ 
cles  respirateurs  supérieurs  obligés  de  venir  au  se¬ 


cours  des  autres  pour  exécuter  les  mouvement  de  la 
respiration.  Je  fis  faire  une  nouvelle  application  de 
vingt  sangsues;  je  fus  même  obligé,  malgré  l'effroi 
des  parens  et  de  tous  les  assistans  ,  d’en  ordonner 
une  troisième...  Ils  avaient  confiance  en  moi  et  me 
laissèrent  agir.  Enfin  les  phénomènes  cérébraux  ces¬ 
sèrent  de  se  répéter,  la  parotide  suppura,  et  la  ma¬ 
lade  fut  sauvée.  Si  j’avais  voulu  épargner  ses  forces 
et  ménager  son  sang  ,  sous  le  prétexte  qu’elle  était 
lymphatique,  elle  aurait  infailliblement  succombé  à 
la  congestion  cérébrale.  Mais  j’avais  la  persuasion 
que  le  phlegmon  n’a  pas  besoin  de  se  compliquer  de 
phénomènes  sympathiques  et  d’un  effort  général  pour 
mûrir  le  pus  ,  et  je  puisai  dans  cette  idée  la  résolu¬ 
tion  et  la  fermeté  qui  m’étaient  nécessaires  dans  celte 
occasion.  J’aurais  même  pu  être  plus  heureux  que 
je  ne  l’ai  été  ,  et  faire  avorter  la  maladie,  comme  il 
m’est  arrivé  dans  d’autres  circonstances.  Mais  c’est 
toujours  un  grand  bonheur  que  de  parvenir  à  retran¬ 
cher  du  phlegmon  des  phénomènes  additionnels  aussi 
terribles  que  ceux-là.  C’est  ainsi  que  vous  devrez 
vous  conduire  toutes  les  fois  que  cette  phlegmasie 
menacera  les  viscères  ;  et,  quand  elle  y  sera  devenue 
prédominante ,  vous  vous  adresserez  directement  à 
eux.  Vous  agirez  de  même,  lorsque,  le  phlegmon 
n’ayant  point  été  reconnu  ,  vous  vous  trouverez  n’a¬ 
voir  affaire  qu’à  une  inflammation  intérieure.  Je  ne 
vous  parle  point  des  topiques  émolliens  et  résolutifs , 
non  plus  que  des  boissons  antiphlogistiques  que  l'on 
doit  faire  concourirau  traitement ,  attendu  que  vous 
les  connaissez  et  que  je  dois  me  borner  aux  indica¬ 
tions  fondamentales.  Vous  sa,rez  également  que  , 
lorsque  le  phlegmon  est  arrivé  au  point  d’avoir  donné 
lieu  à  un  abcès ,  on  l’ouvre,  et  que  l’on  procède  du 
reste  suivant  les  préceptes  de  la  chirurgie. 

Je  finirai  en  vous  mentionnant  un  moyen  qui  pa¬ 
raît  être  fort  utile  dans  le  moment  où  la  suppuration 
se  fait  et  lorsque  les  malades  ont  de  la  répugnance 
pour  les  opérations  nécessaires  :  il  s’agit  des  frictions 
mercurielles  qui  ont  quelquefois  suffi  pour  la  dissi¬ 
per  sans  incision.  L’étincelle  électrique  a  aussi  pro¬ 
duit  le  même  effet.  11  y  a  également  des  cas  où  la 
compression  peut  être  employée  avec  avantage  :  c’est 
lorsque  le  phlegmon  reposesur  un  tissu  ferme,  autour 
d’une  articulation  ou  sur  un  os. 

Voilà  des  considérations  sur  le  phlegmon  ,  qui,  ja 
crois,  vous  seront  utiles  dans  la  suite  de  ce  cour». 
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Nous  avons  parlé  de  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  dans  l’état  aigu  ;  il  est  bon  maintenant  de  l'étu¬ 
dier  dans  l’état  chronique  et  latent. 

Dans  la  précédente  leçon,  j’ai  iusisté  particulière¬ 
ment  sur  ce  point ,  que  l'inflammation  phlegmoneuse 
n’a  nullement  besoin  de  fièvre  ni  d'un  cortège  de 
phénomènes  symphathiques,  qui  ne  sont  que  l’effet 
île  l’excès  de  l’irritation,  pour  se  développer,  et  que, 
quand  on  a  détruit  ces  phénomènes  additionnels, 
la  maladie  n’en  marche  pas  moins  versla  suppuration. 
Aujourd'hui  je  vous  dirai  plus  :  c’est  quequelquefois 
la  nature  produit  cette  inflammation  sans  qu’il  y  ait 
de  fièvre,  et  d’une  manière  tellement  latente,  qu’à 
peine  est-elle  annoncée  par  quelques  petites  douleurs 
et  que  même  la  fluctuation  peut  exister  avant  que  le 
malade  s’en  soit  du  tout  aperçu.  Cela  s’observe  par- 
ticuüèrementquand le  pus  vientd’unendroitéloigné, 
comme  dans  les  inflammations  qui  intéressent  les  os 
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et  (fïn  se  développent  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ou  dans  le  bassin.  On  peut  aussi  l’observer  sans 
affection  osseuse,  et  d’une  manière  successive,  dans 
plusieurs  autres  parties  du  corps.  La  suppuration  qui 
résulte  de  ce  phlegmon  donne  lieu  à  des  dépôts  qui 
ont  reçu  le  nom  de  dépôts  froids,  et  pour  lesquels 
on  a  fait  une  théorie  à  part.  Cependant  ces  sortes  de 
phlegmons  doivent  être  traités  comme  les  autres  ;  si 
l’on  peut  les  reconnaître  assez  tôt  par  le  toucher  ou 
par  quelques  signes  commémoratifs  ,  il  est  utile  de 
les  attaquer,  comme  une  inflammation  plus  forte, 
par  les  saignées  locales.  On  peut  éteindre  ainsi  le 
mouvement  inflammatoire  dans  son  principe  et  pré¬ 
venir  la  formation  du  pus.  Je  puis  vous  l'affirmer 
d’après  ma  propre  expérience.  Mais  je  dois  convenir 
aussi  que  le  plus  souvent  je  n’ai  pas  été  si  heureux  , 
et  que  je  me  suis  vu  surpris  par  la  fluctuation  avant 
qu  aucun  indice,  qu’aucune  douleur  dans  les  régions 
dorsale  ou  lombaire,  m’eût  fait  soupçonner  ces  phleg¬ 
mons.  Mais  cela  ne  m’empêchait  pas  de  les  traiter 
par  de  vastes  applications  de  sangsues,  et  ensuite  par 
la  compression  et  des  exutoires  multipliés,  princi- 
palementdesmoxas  autour  de  la  phlegmasie  osseuse, 
et  d’en  obtenir  la  guérison.  Ces  sortes  de  dépôts  ne 
sont  donc  pas  aussi  redoutables  qu'on  l'a  pensé  jus¬ 
qu’à  ce  jour  :  si ,  comme  je  vous  le  dis  ,  on  détruit 
le  mouvement  inl’lammatoire  par  les  antiphlogisti¬ 
ques  et  qu'on  exerce  la  compression  ,  après  les  avoir 
ouverts  ,  quand  cela  est  nécessaire  ,  on  n’a  point  à 
craindre  les  conséquences  de  la  résorption  ,  à  moins 
que  les  malades  ne  soient  dans  une  prédisposition 
défavorable  ,  comme  le  scorbut,  ou  qu'ils  n’aient 
une  affection  chronique  des  viscères  ;  car  c’est  tou¬ 
jours  là  le  point  impoi  tant  à  déterminer.  Si  l’on  n’a¬ 
vait  égard  qu’au  dépôt ,  on  pourrait  tomber  dans 
l’erreur.  Règle  constante  :  on  ne  doit  jamais  juger  de 
la  gravité  d  une  maladie  et  de  sa  curabilité  qu’en  la 
considérant  en  rapport  avec  les  grands  organes  de 
l’économie. 

Je  vais  maintenant  vous  présenter  l’inflammation 
dans  les  tissusarticulaires,  où  nous  la  voyons  encore 
se  développer  sous  nos  yeux  et  où  nous  pouvons  la 
constater  par  tous  nos  sens.  Il  importe  beaucoup  au 
succès  de  nos  études  de  prendre  de  ce  phénomène  la 
connaissance  la  plus  complète  sur  le  théâtre  exté¬ 
rieur  où  il  se  montre  à  nu  ,  avant  de  vouloir  le  com¬ 
prendre  quand  il  est  renfermé  dans  l’intérieur  du 
corps.  Nous  ne  pouvons  acquérir  que  de  cette  ma¬ 
nière  une  conviction  raisonnée  et  solidement  établie 
relativement  aux  effets  qu’il  exerce  sur  toute  l’éco¬ 
nomie.  En  d’autres  termes,  il  faut  voir  tout  ce  que 
peut  produire  l'inflammation  à  l’extérieur,  avant  de 
l’étudier  à  l’intérieur.  C’est  toujours  notre  mêmepro- 
cédé ,  par  lequel  nous  marchons  du  simple  au  com¬ 
posé,  du  connu  à  l’inconnu. 

Des  inflammations  articulaires,  de  l’arthritis  et  delà 

goutte. 

L'inflammation  des  tissus  articulaires  se  présente 
sous  une  foule  de  nuances  et  dans  une  série  de  de¬ 
grés  en  quelque  sorte  décroissais  depuis  le  phleg¬ 
mon  aigu  jusqu'au  phlegmon  latent,  depuis  la  plus 
intense  phlegmasie  séreuse  jusqu’à  la  subinflamma¬ 
tion  la  plus  obscure.  C’est  une  des  phlegmasies  les 
plus  instructives  que  nous  puissions  étudier.  Elle 
peut  affectertout ,  depuis  leslamesdu  tissu  cellulaire 
situé  sous  la  peau  ,  jusqu’aux  capsules  articulaires 
et  jusqu’aux  os  eux-mêmes.  Les  cartilages  n’éprou¬ 
vent  pas  une  véritable  inflammation,  mais  une  sorte 
de  détritus.  Vous  concevez  sans  peine  que  dans  des 
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tissus  de  contexture  si  diverse  et  de  vitalité  si  variée, 
l’inflammation  doit  présenter  de  grandes  différences, 
et  vous  ne  devez  pas  vous  étonner  qu’on  ait  fait  de 
ces  différences  tant  de  spécialités  et  d’entités  patho¬ 
logiques. 

Parmi  les  causes  de  ces  inflammaticns ,  il  n’y  en 
a  qu'une  fondamentale,  c’est  le  froid  ;  les  autres  ne 
sont  que  préparatoires  ou  déterminantes,  prépara¬ 
toires  a  certaines  formes  de  phlegmasies}  déterminan¬ 
tes  ,  lorsque,  le  froid  agissant,  elles  déterminent 
l’explosion  de  la  maladie. 

Les  inflammations  articulaires  doivent  se  diviser 
en  deux  séries  :  les  unes,  qui  sont  les  plus  aiguës  et 
qui  peuvent  aussi  devenir  chroniques,  sont  connues 
sous  le  nom  d'arthritis  ;  les  autres,  moins  aiguës  et 
plus  limitées  ,  s’appellent  goutte. 

Je  vais  vous  exposer  mes  idées  sur  ces  affections. 

La  première  forme,  ou  l’arthritis  ,  est  la  plus 
commune.  Elle  attaque  d’ordinaire  les  jeunes  gens 
et  n’a  besoin  d’autre  prédisposition  que  de  la  dispo¬ 
sition  inflammatoire  générale.  Elle  se  manifeste  dans 
plusieurs  articulations  à  la  lois  et  est  toujours  ac¬ 
compagnée  d’une  fièvre  plus  ou  moins  considérable. 

L’autre  forme,  ou  la  goutte,  se  présente  le  plus 
communément  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Elle 
débute  par  une  seule  articulation,  ordinairement 
par  une  petite ,  et  se  trouve  souvent  précédée  d’une 
phlegmasie  du  canal  digestif,  propagée  dans  le  foie. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  cette  circonstance  en. 
fasse  une  maladie  à  part.  Selon  moi,  l’arthritis  est  à 
la  goutte  ce  que  la  gastro-entérite  aigue  ,  ou  la  fièvre 
typhoïde,  est  à  la  gastro-entérite  chronique.  Aussi¬ 
tôt  qu'on  a  éprouvé,  dans  le  cours  de  sa  vie  ,  une  , 
deux  ou  trois  gastro-entérites  aigues,  on  n’en  éprouve 
plus  que  de  chroniques.  11  en  est  de  même  de  i’ar- 
thritis  ;  après  deux  ou  trois  attaques  de  cette  mala¬ 
die  à  l’état  aigu  ,  ce  n’est  plus  elle  qui  survient ,  mais 
la  goutte. 

La  prédisposition  que  j’assigne  à  cette  dernière  et 
qui  consiste  dans  une  phlegmasie  chronique  de  l’es¬ 
tomac  ,  et  surtout  du  duodénum  ,  réagissant  sur  le 
foie  et  troublant  la  sécrétion  biliaire  ,  n’en  est  pas 
la  cause  unique  ;  car  elle  ne  la  produit  pas  dans 
les  pays  chauds,  ou,  si  la  goutte  s’y  ajoute,  c’est 
qu  il  y  a  une  influence  de  froid.  En  effet,  il  n’est 
presque  pas  de  latitude  chaude  qui  n’ait  ses  brises, 
ses  montagnes  ,  ses  vallées,  qui  exposent  aux  alter¬ 
natives  du  chaud  et  du  froid  ;  ou,  s'il  eu  est,  ses 
habitans  auront  beau  être  atteints  de  gastro-duodé- 
nite  chronique,  ils  ne  contracteront  point  la  goutte 
sous  l'influence  exclusive  de  la  chaleur. 

Les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  sont  donc  la 
condition  nécessaire  au  développement  de  l’arthri- 
tis  et  à  sa  conversion  en  goutte.  Cependant  celle-ci 
bien  souvent  n’est  pas  la  conséquence  de  l’autre  , 
comme  on  le  voit  chez  certains  peuples  septentrio¬ 
naux  qui  sont  barbares  et  eudurcis  aux  intempéries. 
Je  tiens  d’un  voyageur  qui  a  habité  pendant  sept  ans 
avec  les  sauvages  du  nord  de  l’Amérique,  que  leur 
seule  maladie  est  l’arthritis  aiguë,  dont  ils  se  trai¬ 
tent  à  l’aide  de  fours  qu'ils  creusent  en  terre  et  dans 
lesquels  ils  s’enfouisseutjusqu’au  cou  après  les  avoir 
chauffés.  Ce  moyen  les  guérit  ou  ne  les  guérit  pas  j 
niais  ils  n’ont  point  la  goutle.  L'arthritis,  je  le  répète, 
est  la  seule  affection  articulaire  à  laquelle  ils  soient 
sujets  ,  et  encore  l’éprouvent-ils  rarement ,  parce 
que  leur  peau  est  habituée  à  l’impression  du  froid. 

Une  autre  raison  qui  m'empêche  déconsidérer  la 
goutte  comme  toujours  dépendante  d’une  affection 
chronique  de  l’estomac  et  du  foie  ,  c’est  qu’elle  peut 
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survenir  clans  la  jeunesse,  même  après  l'époque  de 
la  puberté,  sans  qu'il  y  ait  seulement  l’ombre  d’une 
gastrite,  mais  uniquement  par l’elFetdu  troid.  Je  l’ai 
constatée  dans  cet  état;  mais  on  l’y  voit  rarement , 
parce  que,  dan*  la  jeunesse,  il  existe  une  grande  sus¬ 
ceptibilité  et  beaucoup  de  facilité  à  la  dissémination 
de  l’irritation  et  aux  phlegmasies  multiples. 

C’est  l’étiologie  des  inflammations  articulaires  sui¬ 
vant  l’état  actuel  de  la  science  que  je  vous  expose  en 
ce  moment;  mais  il  n’est  pas  indifférent  de  vous  en¬ 
tretenir  de  leurs  causes  suivant  les  anciens. 

Les  ailleurs  les  plus  reculés  les  attribuèrent  d’a¬ 
bord  à  une  humeur  muqueuse,  rheuma ,  résultat  de 
la  transpiration  rentrée  et  dégénérée.  Ensuite  , 
apres  la  cessation  de  la  barbarie  ,  et  à  la  renaissance 
des  lettres  ,  dans  les  seizième  et  dix-septième  siècles 
époque  où  la  médecine  prit  un  nouvel  élan  ,  la  théo¬ 
rie  changea  :  ou  sépara  l’arthritis  de  la  goutte,  d’a¬ 
près  la  considération  des  circonstances  dont  j’ai  parlé. 
La  première  fut  attribuée  exclusivement  au  froid, 
et  sa  prédisposition  rapportée  à  un  tempérament 
lymphatico-sanguin.  La  seconde  ,  sa  causalité  et  sa 
guérison  étant  moins  évidentes,  devint  l’objet  des 
opinions  les  plus  divergentes.  Les  uns  l’attribuèrent 
principalement  à  une  substance  terreuse  excrémen- 
titielle  accumulée  dans  le  sang  et  que  la  nature  di- 
rigeaitsur  les  articulations.  Cette  théorie  dérivait  de 
ce  que  quelquefois  il  se  forme  des  concrétions  cal¬ 
caires  dans  les  tissus  voisins  des  articulations.  On 
crut  que  ,  l’âge  avançant  et  la  transpiration  deve¬ 
nant  imparfaite ,  le  s'ang  se  trouvait  chargé  de  ces 
matières  excrémentitielles  terreuses  ,  et  que  la  na¬ 
ture  n’avait  rien  de  mieux  à  faire,  pour  s’en  débar¬ 
rasser  ,  que  de  les  rejeter  sur  les  articulations. 

D’autres  ne  furent  point  satisfaits  de  cette  expli¬ 
cation  et  aimèrent  mieux  attribuer  la  maladie  à  la 
débilité  ,  en  s’appuyaiit  sur  la  circonstance  de  lage 
sans  faire  attention  que  beaucoup  de  gens  en  étaient 
affectés  sans  être  cependant  débiles ,  ou  en  disant 
que  la  faiblesse  résidait  dans  leurs  extrémités  ner¬ 
veuses  et  qu’une  réaction  vitale  agissait  sur  elles. 

D’autres  revinrent  aux  explications  humorales 
qu’ils  combinèrent  avec  les  théories  chimiques.  Les 
os ,  dirent-ils,  qui  contiennent  beaucoup  de  phos¬ 
phate  calcaire  sont  fréquemment  affectés  chez  les 
goutteux  ;  l’acide  urique  px  édomine  dans  les  urines  : 
les  sels  sont  décomposés  ,  détachés  des  os  par  cet 
acide,  et  portés  sur  les  articulations. 

D’autres  encore  :  Ce  n’est  point  la  débilité,  ni  les 
sels,  ni  les  acides,  mais  une  inflammation  particu¬ 
lière  ,  de  nature  lymphatique ,  qui  produit  la  goutte. 
Ils  n’eurent  point  égard  aux  circonstances  où  cette 
maladie  se  présente  avec  des  caraetèresinflammatoi- 
rcs  qui  n’out  assurément  rien  de  lymphatique. 

Voilà  ,  comme  vous  le  voyez,  des  explications  qui 
durent  exercer  l’imagination  des  médecins  ;  mais 
elles  n’étaient  fondées  sur  aucune  donnée  précise  et 
ne  reposaient  point  sur  la  comparaison  des  différens 
tissus  les  uns  avec  les  autres  ,  ni  sur  des  autopsies 
pratiquées  aux  différentes  époques  de  la  maladie. 

Exposons  donc  son  développement  et  sa  marche 
suivant  la  manière  dont  nous  les  concevons  d’après 
nos  observations  et  nos  méditations. 

L’arthritis,  par  laquelle  je  dois  commencer  comme 
étant  la  phlegmasie  articulaire  la  plus  aigue,  se  dé¬ 
clare  souveut  après  l’impression  du  froid  quand  on 
a  eu  chaud,  et  vice  vers  t .  Un  homme  qui  aura  mar¬ 
ché  rapidement  et  se  sera  échauffé,  s’il  se  tient  en 
'ffcpos  et  que  le  froid  le  saisisse,  pourra  être  atteint 
de  ccttç  mabjçliej  d’un  autre  coté,  si,  ayant  les  ex¬ 


trémités  glacées ,  il  se  rapproche  du  fen  pour  se  ré¬ 
chauffer  brusquement,  il  sera  pris  de  douleurs,  à  la 
suite  desquelles  l’arthrilis  pourra  se  développer, 
tandis  que,  s’il  se  fût  réchauffé  graduellement,  il  en 
eût  été  exempt.  Je  l’ai  vue  uailre  plusieurs  fois  de 
cette  manière,  dans  les  camps,  au  feu  des  bivouacs. 
Ainsi,  impression  du  froid  quand  on  a  eu  chaud, 
et  réchauffement  trop  brusque'aprfs  qu’on  a  eu  froid, 
voilà  deux  causes  très-communes  de  l’art  h  »itis. 

Elle  se  déclare  encore  comine  débordement  de 
plusieurs  inflammations,  telle  que  la  variole,  spé¬ 
cialement  dans  les  temps  froids.  Un  malade  sera 
convalescent  d  une  gastro-entérite,  et,  se  trouvant 
saisi  par  le  froid,  il  contractera  une  péritonite  :  alors 
vous  verrez  quelquefois  les  articulations  du  tronc  se 
prendre  en  même  temps,  surtout  celle  de  la  clavi¬ 
cule  avec  le  sternum.  Cet  effet  sera  d’autant  plus  à 
craindre  que  le  malade  se  trouvera  avoir  eu  chaud 
au  moment  où  le  froid  l’a  saisi.  Dans  ce  cas,  l’ar- 
thritis  ne  change  point  de  nature;  elle  est  toujours 
l’effet  d’une  cessation  d’action  de  la  peau  .  qui  est 
suivie  d’un  transport  d’action  sur  un  grand  nombre 
de  tissus  séreux  et  fibreux ,  tels  que  ceux  des  articu¬ 
lations.  Mais  ce  transport  d’action,  qui  aurait  pu 
s’apaiser  peu  à  peu,,  s’il  s’était  fait  lentement,  se 
transforme  en  phlegmasie  quand  l’impression  du 
frôid  a  été  subitement  remplacée  par  celle  du  chaud. 
Selon  moi,  la  cause  principale  de  cette  transforma¬ 
tion  ,  ce  sont  ces  ondées  de  sang  qui  font  irruption 
sur  les  articulations  refroidies,  les  réchauffent  et  les 
irritent. 

L’arthritis  débute  de  la  manière  suivante  :  dou¬ 
leur,  gonflement,  peu  de  rougeur,  sensibilité  à  la 
pression  dans  les  articulations  qu’elle  affecte.  Si  l’on 
veut  constater  le  degré  de  pénétration  de  l'inflamma¬ 
tion,  on  fait  mouvoir  l’articulation,  on  la  distend 
plus  ou  moins  ,  et  l’on  reconnaît  si  elle  intéresse  les 
ligainens  et  si  elle  est  capsulaire.  Elle  peut  s’empa¬ 
rer  de  deux  ,  trois  ou  quatre  articulations  à  la  fois, 
y  persister  un  jour,  et  se  transporter  le  lendemain 
sur  d’autres.  De  sa  nature,  elle  n'est  point  fixent 
permanente  ,  mais  plutôt  ambulatoire. 

Elle  se  propage  et  se  dissémine. 

Quelquefois  ce  n’est  qu’une  articulation  qui  s’af¬ 
fecte  à  la  suite  d’une  autre  ;  mais,  d’autres  fois  ,  la 
propagation  se  fait  dans  le  membre,  le  tissu  cellulaire 
circonvoisin  se  gonfle  et  s’enflamme  jusqu’au  phleg¬ 
mon.  Que  cela  ne  vous  étonne  pas  :  toutes  les  formes 
de  nos  irritations  peuvent  se  convertir  les  unes  dans 
les  autres.  Si  donc ,  dans  son  ambulance ,  elle  tombe 
sur  une  articulation  riche  en  tissu  cellulaire,  comme 
celle  du  genou  ou  de  la  cuisse,  elle  peut  y  produire 
un  phlegmon,  qui  se  borne  au  tissu  cellulaire  du 
pourtour ,  ou  qui  pénètre  dans  celui  de  l’articulation 
et  même  dans  la  capsule.  Cette  propagation  peut  se 
faire  primitivement  on  secondairement  :  primitive¬ 
ment,  quand  l’impression  du  froid  se  borne  à  une 
grosse  articulation  et  y  détermine  de  suite  un  gon¬ 
flement  phlegmoneux  ;  secondairement,  quand  l’ar¬ 
thritis  ne  produit  le  phlegmon  sur  une  grande  arti¬ 
culation  qu’après  en  avoir  parcouru  de  petites. 

Elle  se  dissémine.  L’irritation  se  communique  d'a¬ 
bord  aux  muscles  voisins,  qui  se  contractent,  se  tré¬ 
moussent,  sont  agités  de  mouvemens  convulsifs,  puis 
demeurent  immobiles  ;  ensuite  dans  le  système  ner¬ 
veux  ,  ce  qui  produit  parla  stimulation  du  cœur, 
la  fièvre ,  dont  le  degré  est  toujours  en  proportion 
de  la  phlegmasie  articulaire.  Combien  de  fois,  dans 
nos  hôpitaux  militaires,  n’ai-je  pas  eu  l’occasion  de 
faire  cette  remarque  !  Couibieu  de  fuis  o’ui-je  pas 
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ru  une,  deux  ou  trois  articulations  douloureuses,  avec 
un  mouvement  fébrile  ;  celui-ci  tomber  et  le  pouls 
se  ralentir,  quand  la  douleur  cessait ,  puis  l’accélé¬ 
ration  du  pouls  reparaître,  lorsqu’elle  reparaissait  ou 
qu’un  phlegmon  se  formait,  et  cela  d’une  manière  si 
régulière  qu’il  n'était  pa>  possible  de  douter  que  l’é¬ 
tat  fébrile  ne  fut  subordonné  à  l'irritation  articu¬ 
laire  !  Quand  celle-ci  se  portait  sur  une  articulation 
plus  propre  h  contracter  la  phlegmasic  que  celle 
qu'elle  venait  d’abandonner ,  le  poids  présentait 
plus  de  force  et  de  fréquence.  Avec  la  fièvre  se 
rencontre  toujours  alors  un  état  de  malaise  géné¬ 
ral  et  une  diminution  d’appétit.  Cet  appétit  varie  lui- 
même  comme  la  fièvre,  selon  le  degré  de  la  phleg- 
masie  :  il  disparaît  quand  elle  est  intense  ;  et  répa¬ 
rait  quand  elle  se  dissipe.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu’on  en  soit  toujours  quitte  pour  un  simple  mou¬ 
vement  fébrile.  Les  viscères  reçoivent  aussi  leur  part 
d’irrilation  :  les  sécrétions  se  troublent;  la  langue 
est  muqueuse,  la  sécrétion  biliaire  est  surabondante, 
et  il  y  a  tendance  au  vomissement;  une  influence 
spéciale  s’exerce  sur  les  follicules  de  la  peau,  qui 
sécrètent  une  sorte  de  matière  huileuse,  et  les  ma¬ 
lades  sont  comme  s’ils  avaient  été  enduits d’uncorps 
gras.  Cela  peut  même  aller  beaucoup  plus  loin,  sur¬ 
tout  si  les  sujets  sont  prédisposés  à  l’inflammation, 
si,  par  exemple,  la  maladie  attaque  un  homme  dont 
le  genre  de  vie  était  trop  excitant  et  qui  se  trouvait 
dans  l’opportunité  à  une  gastro-entérite  qui  ne  de¬ 
mandait  qu’à  se  développer.  Alors  tous  les  phéno¬ 
mènes  se  prononcent  d’une  manière  beaucoup  plus 
violente  :  non  seulement  le  malade  souffre  dans  les 
articulations  ,  mais  encore  il  éprouve  une  anxiété 
considérable  et  une  soif  très-vive  ,  la  langue  devient 
rouge;  en  un  mot,  l’inflammation  s’empare  du  canal 
digestif,  et ,  comme  l’arlhritis  dispose  l’individu  à 
sentir  plus  vivement  ses  douleurs  internes ,  l'espèce 
de  gastro-entérite  qu'il  éprouve  peut  être  doulou¬ 
reuse  au  toucher ,  comme  ses  articulations  enflam¬ 
mées.  : 

S’il  s’agit  d’un  sujet  qui  était  disposé  aux  conges¬ 
tions  pulmonaires  ,  il  est  possible  qu’une  semblable 
congestion  se  forme,  ou  simplement  une  bronchite, 
et  quelle  accompagne  l’arthritis.  Mais  on  ne  voit 
guère  de  pneumonies  très-intenses  avec  1  arthritis 
étendue  ,  parce  que  la  nature  ne  suffit  pas  à  tant 
de  points  de  phlegmasie  à  la  fois.  Il  arrive  plutôt 
qu’une  gastrite  ou- une  pneumonie  violente  font  ces¬ 
ser  l’arthritis,  au  point  que  le  malade  n’y  pense  plus. 

Les  influences  sur  l’appareil  gastrique  sont  plu* 
marquées,  au  reste  ,  dans  l’autre  forme  de  l’arthri- 
tis  qui  est  primitivement  mono-articulaire,  parce 
que  cette  maladie  attaque  des  individus  qui  ont  plus 
souffert  des  voies  digestives  et  qui  souvent  ont  le 
foie  et  le  cœur  dans  un  état  morbide.  Cependant,  si 
l’arthritis  aiguë  se  dévcloppechez  des  sujets  qui  soient 
dans  cette  prédisposition  ordinaire  à  la  goutte, 
la  phlegmasie  viscérale  peut  devenir  prédomi¬ 
nante;  mais,  sans  cela ,  elle  est  plutôt  un  moyen 
de  révulsion  et  de  préservation,  du  moins  momen¬ 
tané,  pour  les  viscères.  Ce  n’est  pas  pourtant  qu’il 
faille  s’étonner  de  voir,  sans  cette  prédisposition, 
l’arthritis  cesser  et  une  phlegmasie  gastro-iutesti- 
nale  la  faire  entièrement  oublier;  c’est  ce  que  nous 
venons  de  reconnaître,  et  ce  qui  constitue  ce  qu’on 
appelle  métastase  ou  répercussion  de  l’arthritis,  ac¬ 
cident  qui  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  répéti¬ 
tion  de  la  douleur  de  cette  affection  dans  les  viscères. 
En  effet,  il  y  a  deux  phénomènes  principaux  dans 
l’arthritis  ,  la  douleur  ou  la  névrose  ,et  la  congestion 
sanguine.  Il  se  peut  bien  que  la  douleur  se  développe 
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à  l’intérieur ,  dans  les  intestins  d’une  manière 
même  fort  vive, dans  le  cœur,  avec  des  palpitations, 
et  sans  que  desuite  il  y  ait  inflammation;  et  de  même 
dans  la  vessie,  avec  rétention  d’urine  ,  sans  qu  '“-y 
ait  cystite.  Mais,  si  ce  n  est  point  encore  la  1  inflam¬ 
mation  ,  c’est  une  irritation  ,  qui  s’en  rapproche  ,  et 
il  ne  faut  point  s’y  fier  ;  car  ubi  stimulus  ibi  uxus ; 
ce  qui  est  seulement  aujoqrd  hui  une  affection  rhu¬ 
matismale  ,  demain  peut  être  une  véritable  phleg¬ 
masie.  Toutes  les  conversions  sont  possibles  dans  les 
nuances  infinies  de  nos  maux  ,  c’e>t  même  le  grand 
avantage  de  notre  méthode  ,  que  d  habituer  le  méde¬ 
cin  à  n’être  surpris  d'aucune,  ni  de  quelque  phéno¬ 
mène  que  ce  soit. 

L’arthritis  dure  plus  ou  moins  long-temps.  Quand 
elle  est  abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  se  pro¬ 
longer  un  mois,  six  semaines,  trois  mois  suivant  la 
saison  et  les  autres  influences.  A  l’jépoque  où  j'étais 
étudiant,  comme  vous,  dans  cette  école, on  recom¬ 
mandait  de  respecter  les  arthritis,  parce  qu’on  crai¬ 
gnait.  de  provoquer  des  métastases  ;  quelques  prati¬ 
ciens  se  bornaient  donc  à  les  traiter  d’une  manière 
bénigne  et  inerte,  ce  qui  laissait  à  l’irritation  le 
temps  de  se  promener  ou  de  produire  des  dépôts. 
Mais  ce  n’était  pas  tout:  après  avoir  rôdé  plus  ou 
moins  long-temps  autour  des  cavités  splanchiniquea , 
les  arthritis  finissaient  quelquefois  par  y  pénétrer, 
et  alors  quel  embarras  ,  quelle  sourcede  danger! 

La  saison,  comme  je  viens  de  le  dire,  avait  tou¬ 
jours  une  grande  influence  syr  la  marche  et  la  durée 
de  cette  affection.  Ceux  qui  en  étaient  atteints  en 
hiver  avaient  à  craindre  qu’elle  ne  se  prolongeât 
davantage  ;  ceux  qui  l’éprouvaient  au  printemps  , 
époque  où  les  appareils  viscéraux  sont  plus  disposés 
à  l’inflammation,  devaient  redouter  l’envahissement 
de  ces  appareils.  Mais  elle  n’était  pas  toujours  livrée 
à  elle-même  :  onia  traitait dediverses  manières. Elle 
pouvait  être  circonscrite  dans  les  articulations  ,  y 
persister  plus  ou  moins  long-temps,  et  se  dissiper 
sans  qu’il  y  eût  eu  de  désordre  intérieur.  Mais  elle 
laissait  toujours  une  certaine  raideur  et  un  engorge¬ 
ment  dans  les  parties  les  plus  voisines  de  l’artiçula- 
tion.  Elle  avait  delà  tendance  à  se  reproduire ,  et 
présentait  même  des  retours  plus  ou  moins  périodi¬ 
ques.  bi  la  capsule  avait  été  prise,  elle  conservait 
quelquefois  de  l’hydropisie  ou  des  collections  séro- 
purulentes  qui  se  dissipaient  avec  le  temps  ,  ou 
étaient  suivies  d’enkylose,  ou  conduisaient  à  des 
altérations  irrémédiables .,  pour  lesquelles  il  ne  res¬ 
tait  île  ressource  que  l'amputation. 

!  Eclairons-nous  par  les  autopsies.  — J’ai  eu  plu*- 
sieurs  fois  l’occasion  de  les  pratiquer  dans  le  premier 
degré  de  la  maladie.  Dans  une  grande  et  longue  pra¬ 
tique  on  a  toujours  de  ces  occasions.  Il  arrive  assez 
souvent  en  effet  que  l'arthritis  se  développe  chez  des 
varioleux,  chez  des  péritonitiques  ou  d’autres  mala¬ 
des,  par  l’impression  du  froid  ,  quand  ils  se  lèvent 
pour  leurs  besoins  ou  qu’une  fenêtre  s’ouvre  ,  et  que 
le  lendemain  on  les  trouve  atteints  d’une  congestion 
cérébrale  ,  ou  d’une  pneumonie  suffocante  ,  ou  d’une 
perforation  des  intestins  ,  qui  les  tout  succomber.  Il 
y  en  a  aussi  qui  se  suicident.  J’ai  vu  des  ces  exemples 
et  j’en  ai  profités.  Toutes  les  fois  queje  puis  rapporter 
de  ces  autopsies  du  premier  degré  des  inflammations, 
je  m'en  fais  un  devoir,  parce  que  ce  sont  les  plus 
instructives.  Voici  ce  qu’elles  présentent  ;  on  ren¬ 
contre  du  pus  autour  des  articulations ,  presque 
constamment  dans  letissu  cellulaire  qui  est  interposé 
entre  la  peau  et  les  ligumens,  et  de  l’inflammation 
dans  les  capsules  elles-mêmes.  Il  ne  faut  pas  quel¬ 
quefois  plus  de  douze  heures  pour  que  du  pus  sc 
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forme  dans  une  articulation,  quand  l’arthritis  se 
déclare  chez  un  individu  qui  est  dans  un  état  fé¬ 
brile  ,  et  qui  précédemment  était  sur-excité  ,  surtout 
s’il  est  atteint  d’une  pblegmasieéruptive.  En  général, 
quand  l'inflammation  est  vive  ,  comme  on  l'observe 
à  la  suite  d’une  répercussion  de  la  transpiration ,  sur 
toute  la  peau  ,  la  suppuration  se  fait  avec  une  promp¬ 
titude  étonnante  :  six  à  huit  heures  suffisent  quel¬ 
quefois  pour  la  produire.  Du  sang  s’y  trouve  parfois 
mêlé.  Quand  l’inflammation  occupe  une  grande 
articulation,  des  abcès  considérables  peuvent  s’y 
former.  Je  ne  dis  rien  des  phlegmasies  intérieures, 
parce  que  ce  n'est  point  ici  le  lieu,  et  que  c’est  une 
mélhode  vicieuse  que  d’accumuler  les  descriptions  : 
autour  de  chaque  maladie  on  pourrait  toujours  ainsi 
les  grouper  toutes. 

Le  pronostic  de  l’arlhritis ,  si  elle  n’est  pas  consi¬ 
dérable  et  qu’elle  n’occupe  que  les  petites  articula¬ 
tions,  n’est  point  fâcheux.  On  peut  de  bonne  heure 
l’attaquer  dans  ce  siège  ,  et  la  faire  se  dissiper.  Il  faut 
observer  que  plus  elle  dure,  plus  elle  tend  à  se  rap¬ 
procher  de  l’intérieur.  A  chaque  récidive,  elle  se  rap¬ 
proche  aussi  du  centre:  du  poignet  elle  va  au  coude; 
du  coude  à  l’épaule,  puis  aux  vertèbres,  dans  leurs 
ligamens  et  leurs  capsules  ;  souvent  elle  se  fixe  dans 
S’articula tion  delà  première  et  de  la  seconde  vertèbre. 

En  général ,  plus  l’inflammation  est  éloignée  du 
centre,  moins  elle  est  grave;  plus  les  articulations 
u’elle  attaque  sont  côtvsùdérables ,  plus  il  y  a  de 
anger  qu'elle  se  convertisse  en  phlegmon  et  qu’elle 
«oit  suivie  de  fistules  et  de  carie. 

Quant  aux  répercussions,  il  ne  faut  pas  trop  s’en 
effrayer  :  très-souvent  des  douleurs  internes  existent, 
sans  qu’il  y  ait  pour  cela  phlegmasie  à  l’intérieur. 
Cependant  elles  sont  possibles.  Le  danger  est  alors  en 
proportion  de  l’intensité  de  l’inflammation  viscérale. 

Venons  au  traitement.  L’arthritis  a  été  traitée  de 
bien  des  manières.  On  lui  a  opposé  les  saignées 
générales  copieuses  ;  mais  peu  de  médecins,  dans  les 
temps  antérieurs  aux  nôtres,  l’ont  combattue  par  les 
saignées  locales.  On  a  eu  particulièrement  égard  à 
l'état  muqueux  de  la  langue  et  à  la  sécrétion  qui  se  dé¬ 
veloppe  sur  la  partie  malade  et  sur  toute  la  peau  :  et 
on  l’a  considérée  commeessentiellement  lymphatique 
et  saburrale.  En  conséquence,  on  a  eu  recours  aux 
sudorifiques  et  aux  purgatifs  ;  et  comme  il  y  a  sou¬ 
vent  beaucoup  de  douleur  dans  cette  affection,  on 
leur  a  associé  les  narcotiques.  On  poursuivait  ainsi 
jusqu’à  terminaison.  Des  praticiens  l'ont  combattue 
spécialement  par  les  vomitifs.  J’ai  vu  cette  méthode 
fort  usitée  dans  Paris  à  une  certaine  époque.  On 
donnait  jusqu’à  sept  et  huit  vomitifs.  Quelques  per¬ 
sonnes  robustes  résistaient  à  ce  moyen;  mais  la  plu¬ 
part  contractaient  une  ou  plusieurs  phlegmasies  des 
viscères,  dont  souvent  ils  périssaient.  J’ai  connu 
un  confrère  qui  a  traité  sa  propre  femme  par  sept 
émétiques  coup  sur  coup.  La  malade  guérit  de  son 
ai'thritis ,  mais  conserva  une  grande  susceptibilité 
hérveuse ,  et  mourut  quelques  années  après  d'une 
gastrite  chronique  et  d’une  maladie  du  cœur  ,  résul¬ 
tat.  de  cette  médication. 

On  a  voulu  aussi  faire  l’applicalion  de  la  méthode 
de  Rasori,  qui  consiste  à  administrer  l’émélique  à 
doses  fractionnées  ,  de  manière  à  ne  point  produire 
de  vomissement.  Cette  méthode  a  été  importée 
parmi  nous  depuis  déjà  un  assezgrand  nombre  d’an¬ 
nées  pour  qu’on  ait  pu  la  juger.  J  ai  interrogé  les 
praticiens  qui,  à  ma  connaissance  ,  font  employée 
de  la  manière  la  plus  rationnelle;  car,  pour  mon 
compte  ,  j’en  fais  peu  usage,  excepté  dans  les  cas 
d'extrême  nécessité,  attendu  qu'il  me  semble  qu’on 


ne  doit  pas  plus  plaisanter  avec  l’émélique  qu’avec 
l’arsenic,  ou  un  fusil  chargé,  ou  une  épée  double¬ 
ment  tranchante  Quand  ou  a  eu  affaire  à  des  sujets 
peu  irritables ,  l’émétique  à  hautes  doses  a  été  sup¬ 
porté  et  a  inverti  la  marche  delà  maladie  ,  quel¬ 
quefois  même  l’a  guéri  ;  mais  plusieurs  praticiens  y 
ont  renoncé  ,  tandis  que  d'autres  continuent  de  Je 
manier  avec  plus  ou  moins  d’audace  et  de  bonheur. 

La  meilleure  méthode  est,  je  crois,  d’attaquer  la 
maladie  avec  vigueur  dans  le  siège  qu'elle  occupe. 
Ainsi ,  on  couvrira  immédiatement  de  sangsues  la 
partie  malade,  à  moins  qu’un  état  de  pléthore  ou  de 
congestion  dans  les  grautls  viscères  ne  fournisse  l'in¬ 
dication  de  débuter  par  unesaignéegénéi ale.  Si  vous 
ne  mettez  qu’un  petit  nombre  de  sangsues  ,  eu  égard 
à  l’intensité  de  la  phlegmasie  et  à  la  provision  de 
sang  du  sujet,  vous  ne  guérirez  point  l'inflammation, 
et  même  vous  pourrez  l’activer.  Mais  si  vous  la  pour¬ 
suivez  deux  ou  trois  jours  de  suite  par  des  saignées 
suffisantes  locales  partout  où  elle  se  porte,  vous  la 
ferez  presque  toujours  avorter. 

Cette  pratique  me  réussit  très-bien  ;  mais  il  y  a 
des  cas  où  l’estomac  est  disposé  à  retenir  l’irritation  : 
alors  cornbattez-la  par  des  sangsues  sur  l’épigastre, 
en  même  temps  que  sur  les  articulations  ;  mais  gar¬ 
dez-vous  de  croire  qu’en  traitant  l’estomac  seul  vous 
guérirez  toutes  les  arthritis.  Après  les  sangsues, 
vous  emploierez  les  topiques  émolliens.  On  a  vanté 
la  glace  ;  mais  son  usage  doit  être  subordonné  au 
degré  de  réaction.  Elle  peut  être  bonne  quand  il  y 
a  beaucoup  de  chaleur,  autrement,  non.  11  serait 
même  à  craindre  qu’elle  produisit  le  transport  de 
l’irritation  à  l’intérieur.  Les  cataplasmes  émolliens 
sont  préférables ,  purement  émolliens  ou  narcoti¬ 
ques  en  même  temps,  selon  la  douleur  et  l’inflam¬ 
mation.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’ils  produisent , 
comme  on  l’a  dit,  un  relâchement  tel  que  la  partie 
reste  édémateuse. 

Après  ces  moyens  ,  viennent  les  onctions  huileu¬ 
ses  ,  les  tissus  de  laine  enveloppant  les  membres  , 
les  linimens  et  les  frictions  résolutives,  comme  celles 
avec  la  pommade  mercurielle  ou  iodée,  et  dans  les 
cas  où  une  infiltration  séreuse  ou  un  état  d’hydropi- 
sie  les  réclament ,  la  compression  et  les  révulsifs. 

Si  la  phlegmasie  s’est  concentrée  sur  les  viscères 
après  avoir  abandonné  les  articulations ,  on  la  ré¬ 
vulse  vers  les  points  qu’elle  occupait  en  dernier  lieu, 
ou  sur  celui  où  elle  a  existé  avec  le  plus  de  force. 
On  fait  prendre  en  même  temps  quelques  bains. 
Mais  il  est  inutile  de  donner  des  sudorifiques  ,  sur¬ 
tout  s’il  y  a  un  mouvement  de  fièvre.  Ils  ne  convien¬ 
nent  que  lorsque  les  viscèressont  complètement  dé¬ 
gagés  et  qu’il  n’y  a  plus  que  de  l'engorgement.  En 
général,  les  sudorifiques  et  les  bains  chauds  sont 
nuisibles  pendant  l’état  aigu.  On  doit  aussi  veiller  à 
ce  que  les  matières  fécales  ne  soient  point  retenues , 
et  l’on  pourvoit  à  cette  indication  par  les  iavemeus 
émolliens  et  laxatifs,  et  même,  au  besoin,  par  un 
purgatif,  en  tenant  compte, pbien  enteudu,  de  l’état 
des  organes  digestifs.  Si  les  urines  ne  coulent  pas, 
on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie.  On  calme  les 
douleurs  avec  les  narcotiques.  Quand  la  fièvre  a 
cessé,  on  nourrit;  mais  on  doit  toujours  se  tenir  prêt 
à  suspendre  les  alimens,  si  elle  montre  la  moindre 
tendance  à  se  reproduire.  Après  cela,  il  faut  savoir 
rester  tranquille  et  ne  point  insister  avec  une  sorte 
d’opiniâtreté  systématique,  ni  sur  les  sudorifiques, 
ni  sur  les  purgatifs,  ni  sur  les  vomitifs ,  ni  même  sur 
les  antiphlogistiques,  mais  se  conduire  toujours  se¬ 
lon  les  cas  et  les  indications. 

{La  suite  au  n°  prochain.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

coup  d’oeil  général. 

Introduction  au  second  volume  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique. —  Malgré  les  difficultés  inséparables  d’une  en¬ 
treprise  nouvelle  ,  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  des  ré¬ 
sultats  que  nous  avons  obtenus  ;  ils  sont  au-dessus  de  ce 
que  nous  étions  en  droit  d’espérer.  Sous  le  rapport  scien¬ 
tifique,  nous  osons  le  dire  avec  une  certaine  assurance,  le 
but  n’a  pas  été  complètement  atteint.  La  thérapeutique  a 
maintenant,  pour  la  province  surtout ,  un  centre  d’action 
dont  les  effets  se  feront  ressentir,  nous  l’espérons,  sur  la 
science  elle-même.  Que  tout  lecteur  impartial  jette  une 
vue  rétrospective  sur  ce  que  nous  avons  fait  et  publié 
jusqu’à  présent,  et  qu’il  dise  si  nous  avons  exagéré  les 
avantages  que  l'on  peut  retirer  de  notre  journal ,  et  si 
nous  avons  manqué  à  nos  promesses.  Le  vaste  champ  de 
la  thérapeutique  a  été  exclusivement  cultivé  par  nous 
avec  le  soin  qu’il  mérite,  et  d’amples  moissons  y  ont  déjà 
été  récoltées.  Nous  n’avons  rien  négligé  pour  que  nos  ar¬ 
ticles  fussent  profitables  aux  praticiens;  attentifs  à  tout 
ce  qui  peut  enrichir  la  thérapeutique,  doter  l’art  de  guérir 
d’un  moyen  nouveau  et  d’une  certitude  éprouvée  autant 
que  possible  ,  nous  avons  suivi  fidèlement  et  progressive¬ 
ment  les  mouvemens  de  la  science  en  ce  qui  concerne 
notre  objet,  et  nous  continuerons  à  les  suivre  avec  le  même 
sèle.  La  pratique  des  médecins  de  la  capitale,  les  cliniques 
des  hôpitaux,  les  cliniques  particulières ,  les  cliniques  des 


grands  hôpitaux  de  l’Europe ,  les  journaux  de  médecine  na¬ 
tionaux  et  étrangers  ,  les  sociétés  savantes  ,  notamment 
l’Académie  royale  de  Médecine  ,  source  précieuse  pour 
qui  sait  y  puiser,  voilà  où  nous  avons  cherché  ce  qui  peut 
enrichir  nos  feuilles.  Nous  avons  mis  tout  à  contribution  , 
nous  avons  pris  partout,  mais  avec  discernement  et  en  éla¬ 
borant  notre  moisson  ,  pour  lui  ajouter  un  nouveau  prix 
et  nous  l’approprier  complètement. 

11  est,  en  effet,  essentiel  d’apporter  en  thérapeutique  une 
attention  suivie  pour  séparer  le  bon  de  ce  qui  est  douteux  , 
de  ce  qui  est  mauvais  et  de  ce  qui  est  absurde.  Beaucoup  do 
médecins  ,  soit  par  ignorance  ,  soit  par  les  illusions  de 
l’amonr-propre  ont  à  peine  essayé  un  médicament  qu’ils 
sont  disposés  à  préconiser  outre  mesure  ses  avantages.  On 
neveutpas  voir  quela  thérapeutique  prise  dans  son  ensem¬ 
ble  ,  n’est  que  la  science  des  indications  :  or  qu’entend-(m 
par  indication?  Le  résultat  du  jugement  porté  parle  mé¬ 
decin  sur  la  conduite  qu’il  doit  tenir  pour  s’opposer  au 
trouble  morbide  des  fonctions.  En  un  mot ,  les  indications 
ne  sont  autre  chose  que  des  conclusions  qui  se  tirent  de 
l’état  du  malade,  de  l’époque  de  sa  maladie,  de  son  âge,  de 
son  tempérament  ,  du  climat  qu’il  habite  ,  de  la  saison  , 
des  habitudes  et  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu 
influer  sur  l’origine  et  le  développement  de  sa  maladie. 
11  est  aisé  maintenant  de  s'apercevoir  combien  la  théra¬ 
peutique  est  étendue,  et,  combien  elle  se  lie  en  effet  à  la 
connaissance  intime  de  l’économie  animale.  Sans  la  science 
des  indications  ,  c’est-à-dire  sans  la  science  de  l’homme 
malade  ,  il  n’est  pas  de  thérapeutique,  il  n’y  a  pins  qu’nn 
empirisme  aveugle  et  routinier.  C’est  Jà  «ne  de  ces  véri- 
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té»  mimrnée»  'In  sceau  delà  sagesse  antique,  et  qu’onn’ou- 
blie  jamais  sans  perdre  de  vue  et  le  but  et  la  raison  de  l’art. 
Dans  nos  travaux  préeédens  nous  nous  sommes  efforcés  de 
nous  rallier  à  ce  principe,  parce  qu’il  est  fondamental  et 
essentiellement  progressif. 

Après  la  science  des  indications  ,  l’objet  le  plus  impor¬ 
tant,  peut-être,  est  l’observation  des  effets  produits  par 
les  médications  complexes,  ou  par  l’emploi  d’une  substance 
quelconque.  L’observation  attentive,  suivie,  scrupuleuse 
de  ces  effets ,  faite  sans  préjugés,  sans  idée  préconçue  , 
sans  opinion  arrêtée  d’avance ,  est,  à  notre  avis,  la  seule 
voie  ouverte  à  la  thérapeutique  pour  faire  des  progrès 
réels.  C’est  en  la  suivant  qu’on  peut  trouver  les  bonnes 
méthodes  curatives.  Ces  méthodes  se  composent  de  tout  ce 
qui  peut  modifier  directement  et  indirectement  l’état  mor¬ 
bide  ,  soit  en  détruisantla  cause  matérielle,  soit  en  susci¬ 
tant  dans  l’économie  des  changemens  ,  des  perturbations 
dont  le  résultat  est  l’anéantissement  du  principe  morbifi¬ 
que  et  le  retour  des  fonctions  à  leur  état  naturel.  Mais  là 
doit  s’arrêter  le  praticien  ,  car  s’enquérir  quelle  est  ici  l’o¬ 
pération  de  la  nature  ,  comment  agissent  précisément  les 
remèdes  sur  nos  tissus,  c’est  aborder  des  questions  insolu¬ 
bles,  disons  le  mot  ,  c’est  entrer  les  yeux  bandés  dans  les 
vastes  régions  de  l’hypothèse. 

Sur  ce  dernier  point ,  nous  nous 'sommes  tenus  dans  une 
réserve  extrême.  Autant  nous  avons  mis  de  soin  à  suivre 
l’action  perceptible  et  appréciable  des  médicamens,  autant 
nous  avons  évité  de  discuter  sur  leur  action  intime,  soit 
vitale,  soit  chimique  ,  bien  décidés  que  nous  sommes  à  ne 
jamais  franchir  les  limites  de  l’expérience.  Accepter  les 
faits  tels  qu’ils  sont,  en  tirer  des  inductions  positives,  re¬ 
chercher  et  ne  rien  supposer  ,  observer  et  constater,  telle 
est  laligne  dont  nous  ne  dévierons  point. 

Aussi  justice  nous  a  été  rendue  sous  le  rapport  de  l’im¬ 
partialité. 

Quiconque  a  lu  avec  soin  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  a  du  s’apercevoir  qu’étrangers  à  toute  théorie 
exclusive  ,  n’ayant  pour  base  qu’un  principe  très-contesta¬ 
ble,  nous  avons  considéré  la  science  dans  son  ensemble 
le  plus  étendu.  Se  placer  sur  le  terrain  flottant  des  opinions 
systématiques  en  médecine,  c’est  se  renfermer  dans  les  bor¬ 
nes  toujours  étroites,  c’est  se  livrer  à  tout  vent  de  doctrine 
et  prendre  part  aux  interminables  discussions  qui  s’élè¬ 
vent  sur  une  infinité  de  points  de  la  science.  Telle  ne  fut 
jamais  notre  intention.  Nous  avons  donc  écaTté  de  nos 
travaux  cette  polém  que  qui  discute  sans  fin  et  trop  souvent 
sans  but,  cette  médecine  contentieuse  et  discoureuse,  qui 
séduit  quelquefois, intéresse  rarement  et  n’éclaire  jamais; 
car  le  résultat  le  plus  certain  de  ces  discussions  est  tou¬ 
jours  un  affligeant  scepticisme  qui ,  remettant  tout  en  ques¬ 
tion,  couvre  la  science  d’incertitude  et  de  honte.  C’est  pour¬ 
tant  à  ce  point  où  les  systématiques  arrivent  à  force  d’art 
et  de  paradoxes.  Presque  toujours  infidèles  dans  les  faits, 
sophistes  dans  les  ra  sonnernens  ,  téméraires  dans  les  con¬ 
clusions,  la  thérapeutique  n  Ystpour  eux  qu’un  instrument 
destiné  à  soutenir  leurs  prétentions  de  tout  ramener  à  un 
tnême  principe.  Loin  de  nous  une  pareille  marche  :  elle 
nous  eût  conduits  à  nous  faire  les  champions  de  telle  ou 
telle  doctrine,  tandis  que  la  thérapeutique  vraie  ,  celle  eue 


recherchent  les  bons  esprits,  la  thérapeutique  expérimen* 
taie,  est  la  seule  qui  doive  nous  occuper. 

Cependant  comme  dans  la  médecine  il  ne  faut  rien  né¬ 
gliger,  nous  avons  recueilli  dans  les  théories  les  plus  di¬ 
verses,  les  méthodes  de  traitement,  les  vues  pratique» 
d’une  incontestable  utilité  ;  on  le  sait,  il  n’est  point  de  sys¬ 
tème  ni  d’hypothèse  qui  ne  renferme  une  portion  de  vérité. 
Extraire  cette  portion  d’or  de  la  gangue  systématique  a 
donc  été  pour  nous  un  devoir  que  nous  avons  rempli 
avec  autant  de  soin  et  de  discernement  qu’il  nous  a  été 
possible.  La  médecine  physiologique  est  peut-être  la  seule 
qui  ait  rendu  nos  efforts  infructueux. Dans  ce  long  mensonge 
systématique  ,  la  pathologie  ayant  été  réduite  à  une  seule 
indication,  la  thérapeutique  devait  être,  comme  elle  l’est 
en  effet,  excessivement  bornée ,  disons  le  mot ,  à  peu  près 
nulle.  En  vain  les  rares  sectateurs  du  physiologisme  pur 
prétendent-ils  que  la  révulsion  étend  le  champ  des  médi¬ 
cations;  dès  l’instant  que  l’indication  reste  la  même  pour 
tous  les  cas,  le  traitement  ne  peut  varier  sans  heurter  di¬ 
rectement  le  principe  fondamental. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  continuera  donc  à  sui¬ 
vre  la  ligne  qu’il  s’est  tracée.  S’affranchissant  de  toute  ty¬ 
rannie  d’école  et  de  système  ,  il  puisera  dans  le  trésor 
commun  de  la  science  les  faits  et  l’expérience;  il  cherchera 
et  il  ne  présentera  que  les  résultats  les  plus  positifs  et  le» 
mieux  constatés, 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  PERITONITE  ET  DE  I,A  MÉTRO-PÉRITO— 
NITE  PUERPÉRALE  PAR  LES  FRICTIONS  MERCURIELLES  . 

Il  n’est  peut-être  pas  de  maladie  plus  souvent  mortelle 
que  la  péritonite  puerpérale;  elle  a  fait  de  tout  temps  le 
désespoir  des  praticiens.  Toutes  les  médications  avaient  été 
tour  à-tour  employées  ,  et  aucune  n’avait  eu  des  succès 
assez  éclatans  pour  qu’on  la  préconisât  comme  devant  lui 
être  spécialement  affectée  ,  avant  qu’on  eut  recours  au  ca¬ 
lomel  et  aux  frictions  mercurielles.  Déjà  Robert  Hamilton 
employait  les  mercuriaux  dans  la  péritonite  puerpérale  , 
dès  1764;  mais  ce  n’est  guère  que  depuis  une  douzaine 
d’années  que  ce  médicament  a  été  expérimenté  avec  assez 
de  suite  pour  que  les  praticiens  aient  eu  quelque  confiance 
dans  son  emploi.  Un  chirurgien  hollandais,  M.  Yan  Den- 
zande,  a  été  un  des  premiers  qui  aient  publié  des  observa¬ 
tions  qui  aient  fixé  l’attention  des  médecins;  puis  sont 
venus  les  essais  de  M.  Cliaussier  et  de  M.  Laennec,  l’un  à 
l’hospice  de  la  Maternité,  l’autre  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
et  enfin  en  1827,  M.  Yelpeaua  publié,  dansla  Revue l Médi¬ 
cale  ,  un  mémoire  très-important  où  sont  mentionnées 
sept  observations  de  péritonites  puerpérales  traitées  avec 
succès  par  les  frictions  mercurielles  à  l’hospice  de  l’École 
de  Médecine.  Depuis  lors  l’emploi  de  ce  moyen  a  été  gé¬ 
néralement  répandu  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique 
civile  des  médecins  de  Paris  ,  et  un  nombre  considérable 
de  guérisons  inespérées  semblent  recommander  ce  mode  de 
traitement  aux  médecins  de  province,  qui,  sans  doute,  gé¬ 
missent  sur  l’inutilité  de  la  thérapeutique  dans  la  plupart 
des  péritonites  puerpérales  qu’ils  ont  eu  à  traiter.  Une 
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voix  puissante,  celle  de  M.  le  professeur  Delpech  ,  s’est 
élevée  récemment  pour  recommander  la  mercurialisation 
dans  les  péritonites  puerpérales  et  reconnaître  à  ce  moyen 
une  puissance  antiphlogistique  d’autant  plus  précieuse 
qu’elle  évite  cette  débilitation  profonde  et  ces  convales¬ 
cences  interminables,  que  l’on  n’obtient  même  pas  toujours 
*u  moyen  des  flots  de  sang  que  l’on  verse  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  Cependant  des  praticiens  recom¬ 
mandables  assurent  n’avoir  obtenu  aucun  résultat  du 
moyen  qui  nous  occupe;  M.le  professeur  Cruveilbier,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hospice  de  la  Maternité  ,  n’en  a  retiré 
aucun  avantage  dans  l’épidémie  des  péritonites  qui  vient 
de  décimer  les  femmes  en  couches  confiées  à  ses  soins  (1); 
il  en  est  de  même  de  M .  le  docteur  Lee ,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  des  femmes  en  couches  de  Londres,  qui  assure  dansle 
dernier  numéro  du  Medical  and  surgical  Review ,  n’avoir 
obtenu  aucun  succès  des  frictions  mercurielles.  Mais  tous 
deux  s’accordent  à  dire  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  les  es¬ 
sayer  dans  une  affection  tellement  grave,  que  quelques  heu¬ 
res  doivent  décider  delà  guérison  ou  de  la  mort.  Nous  ne 
pouvons  donc  qu’engager  les  praticiens  à  fixer  par  l’expé¬ 
rience  quel  est  le  parti  que  l’on  peut  tirer  dans  ces  cas  des 
frictions  mercurielles;  si  elles  ne  sont  pas  toujours  effica¬ 
ces  elles  offrent  du  moins  une  ressource  encore ,  dans  la 
pénible  conjoncture  où  l’on  se  trouve  placé,  lorsque  les 
moyens  antiphlogistiques  ayant  été  épuisés,  l’on  ne  sait 
plus  que  faire  pour  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Pour  nous  ,  nous  devons  proclamer  que  ,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  dans  notre  pratique  particulière,  nous  avons 
vu  des  guérisons  inespérées  de  péritonites  que  l’on  ne  peut 
attribuer  qu’aux  frictions  mercurielles.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  publier  plus  tard,  dans  ce  journal ,  plusieurs  ob¬ 
servations  que  nous  avons  recueillies  à  la  Charité  et  à 
l’Hôtel-Dieu;  nous  allons  en  attendant  rapporter  quelques 
faits  remarquables  que  nous  avons  observés  depuis  peu. 

Observation  I.  Madame  R.,  primipare  jeune  et  forte, est 
prise,  sans  cause  connue,  le  troisième  jour  d’un  accou¬ 
chement  heureux,  de  coliques,  de  diarrhée  et  de  céphalal¬ 
gie,  suivie  deux  heures  après  d'un  violent  frisson  qui  fait 
place  à  une  chaleur  brûlante.  Les  douleurs  abdominales 
et  la  céphalalgie  prirent  dès  lors  plus  d’intensité ,  il  se  dé¬ 
clara  des  vomissemens  et  une  doi/leur  très-aiguë  le  long 
de  la  cuisse  droite.  Lorsque  nous  vîmes  la  malade,  le  len¬ 
demain  de  l’invasion ,  les  seins  étaient  flasques,  le  ventre 
tendu  et  si  douloureux  que  le  poids  des  couvertures  était 
insupportable.  La  face  était  animée,  la  peau  e^he,  la 
soif  vive,  le  pouls  ,  dur  et  fréquent,  donnait  cent  douze 
pulsations  par  minute.  Une  saignée  générale  de  trois  pa¬ 
lettes  et  une  application  de  ving-cinq  sangsues  sur  l’hypo- 
gastre  amenèrent  une  rémission  générale  des  symptômes; 
mais  la  douleur  abdominale  se  réveilla  dans  la  nuit ,  qui 
fut  extrêmement  agitée.  La  diarrhée  étant  plus  forte  ,  le 
pouls  petû,  serré  et  très-fréquent,  et  les  vomissemens  ne 
cessant  point,  nous  voulûmes  recourir  à  de  nouvelles  sai¬ 
gnées;  mais  la  malade  s’y  étant  refusée,  nous  eûmes  recours 
aux  frictions  mercurielles.  Deux  gros  d’onguent  mercuriel 

(:)  M.  Crtiveilbier  a  bien  voulu  nous  donner  sur  cette  épidémie 
twa  note,  que  nous  insérerons  dans  un  proehaiu  a". 
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furent  employés  le  matin  en  frictions  sur  le  ventre,  et  la 
même  dose  le  soir  de  la  même  manière  :  c’était  le  quatrième 
jour  de  la  maladie.  Le  jour  d’après  ,  il  y  avait  déjà  un 
amendement  notable  des  symptômes  ;  les  douleurs  étaient 
moindres  ,  les  vomissemens  avaient  presque  entièrement 
cessé,  le  pouls  s’était  développé.  Les  frictions  furent  con¬ 
tinuées  encore  pendant  trois  jours,  c’est-à-dire  jusqu’au 
huitième  jour,  oû  un  goût  fortement  cuivreux  et  un  gon¬ 
flement  considérable  de  la  muqueuse  buccale  obligèrent  à 
les  interrompre.  La  convalescence  éiait  d’ailleurs  assurée, 
et  rien  ne  vint  entraver  la  marche  d’une  guérison  sur  la¬ 
quelle  nous  n’avions  nullement  compté. 

Obs.  IL  Une  blanchisseuse  enceinte  de  huit  mois 
était  occupée  sur  les  bords  de  la  Seine  aux  travaux  de 
sa  profession  ,  lorsqu’elle  fut  prise  subitement  du  mal 
d’eniant,  et  elle  accoucha  presque  sans  douleur  ,  dans  le 
bateau  oû  elle  se  trouvait.  Eile  fut  conduite  chez  elle,  à 
pied  ,  par  un  temps  très-frais.  Un  frisson  la  saisit  chemin 
faisant,  et  se  prolongea  jusqu’à  ce  que,  mise  au  lit,  on 
l’eût  réchauffée  à  l’aide  de  frictions  sèches  et  de  l’appli¬ 
cation  de  la  chaleur  à  la  surface  du  corps.  Nous  vîmes  la 
malade  deux  heures  après  ,  elle  éprouvait  alors  des  dou¬ 
leurs  déchirantes  dans  l’hypogastre ,  qui  augmentaient 
cruellement  par  le  plus  léger  contact  et  le  moindre  mou¬ 
vement  du  tronc  :  sous  le  sem  p-auche  une  douleur  ex- 
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trèmement  aiguë  gênait  la  respiration  et  faisait  pousser  des 
cris  continuels  à  la  malade  ;  la  face  était  animée,  les  traits 
rétractés,  le  pouls  fréquent,  petit,  contracté,  la  peau 
chaude  et  sèche  ;  il  y  avait  de  plus  une  céphalalgie  vive  et 
une  extrême  anxiété.  Nous  conseillâmes  une  saignée  de 
16  onces  et  5o  sangsues  :  2 5  sur  la  douleur  pleurétique  et 
autant  à  la  région  hypogastrique.  Le  lendemain  le  pouls 
s’était  relevé  et  vibrait  avec  force  ;  la  doulenr  du  côté 
avait  passé  sous  l’omoplate  du  côté  droit,  celle  du  ventre 
était  un  peu  moins  vive  ;  il  était  survenu  de  la  diarrhée  et 
de  la  dysurie.  Nous  pratiquâmes  une  nouvelle  saignée  de 
8  onces  et  20  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  à  l’hy- 
pogastre,  qui  fut  ensuite  constamment  couvert  de  fomenta¬ 
tions  émollientes.  Le  soir  la  douleur  pleurétique  avait 
cessé,  le  pouls  avait  perdu  de  sa  force  et  de  sa  fréquence; 
au  lieu  de  1 3o  pulsations,  comme  la  veille,  il  n’en  donnait 
plus  que  110.  Cependant  les  douleurs  abdominales  per¬ 
sistaient  ainsi  que  le  météorisme,  la  tension  et  la  dureté 
du  ventre,  la  diarrhée  continuait  aussi,  et  il  était  survenu 
un  hoquet  qui  exaspérait  la  douleur  abdominale.  Nous  pres¬ 
crivîmes  alors  des  frictions  sur  le  ventre  toutes  les  deux 
heures,  avec  trois  gros  d’onguent  mercuriel,  et  nous  fîmes 
prendre  à  la  malade  une  potion  légèrement  antispasmodi¬ 
que  avec  addition  d’un  scrupule  de  calomel  par  jour; 
cette  médication  fut  continuée  pendant  toute  la  nuit.  Le 
lendemain  matin  les  douleurs  abdominales  étaient  nulles; 
la  potion  avait  été  épuisée,  et  la  quantité  de  mercure  em¬ 
ployée  était  de  plus  de  deux  onces.  On  reprit  la  potion 
avec  moitié  dose  de  calomel ,  et  les  frictions  à  un  gros  tou¬ 
tes  les  trois  furent  continuées.  Dans  la  nuit  une  sueur  co¬ 
pieuse  se  déclara,  et  la  bouche  devint  très-douloureuse; 
du  reste  il  n’y  avait  d’autre  symptôme  qu’un  accablement 
général,  résultant  du  traitement  énergique  qui  avait  été 
sui tî.  Dès  ce  jour ,  la  maladie  lût  arrêtée  dans  sa  marche  , 
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et  aucun  accident  ne  vint  entraver  la  convalescence. 

Ces  deux  observations  font  voir  combien  il  est  impor 
tant,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  sont  tranchés, 
de  les  combattre  par  de  larges  émissions  sanguines  ;  mais 
elles  montrent  aussi  qu’après  la  répression  de  l’état  inflam¬ 
matoire  général  l’on  peut  avoir  recours  ,  avec  espérance  de 
succès,  aux  frictions  mercurielles.  La  persistance  de  l’in¬ 
flammation  péritonéale  après  des  saignées  aussi  copieuses, 
prouve  que,  quelles  que  soient  l’analogie  des  tissus  mala¬ 
des  et  l’identité  nominale  des  inflammations  ,  les  mêmes 
moyens  ne  parviennent  pas  à  les  détruire,  et  que  ce  n’est 
pas  trop  de  l’observation  clinique  pour  éviter  de  tomber 
dans  des  erreurs  de  thérapeutique ,  auxquelles  on  serait 
poussé  par  les  inductions  anatomiques  et  les  inspirations 
de  l’esprit  de  système.  Remarquons  en  outre,  dans  la  seconde 
observation  ,  la  promptitude  de  l’effet  des  frictions  mercu¬ 
rielles  :  car  douze  heures  après  leur  emploi  tous  les  symp¬ 
tômes  avaient  disparu ,  et,  chose  particulière,  mais  que 
nous  avons  eu  occasion  d’observer  d’autres  fois ,  c’est  que 
l’ingestion  d’une  aussi  grande  quantité  de  mercure,  dans 
un  intervalle  très-court,  n’a  produit  autre  chose  qu’une 
douleur  passagère  de  la  bouche. 

Obs.  III.  Une  femme  de  4o  ans,  très-irrégulièrement 
menstruée  depuis  cinq  ans ,  devint  enceintepour  la  troisième 
fois  depuis  six  ans.  Elle  accoucha  à  terme  d’un  enfant  bien 
portant.  Huit  jours  après,  vivement  contrariée  et  maltraitée 
par  son  mari,  son  lait  se  supprime  et  les  lochies  s’arrêtent  ; 
elle  est  prise  en  même  temps  de  malaise  ,  d’alternatives  de 
froid  et  de  chaud ,  et  d’une  vive  anxiété  dans  le  bas-ventre; 
sur  le  soir  du  même  jour  ces  symptômes  s’accroissent,  et 
le  ventre  devient  le  siège  d’une  douleur  pongitive  dans 
toute  son  étendue,  surtout  à  l’ombilic.  Des  vomissemens, 
des  tressaillemens  des  membres  s’ajoutent  aux  symptômes 
énoncés.  Nous  sommes  appelé  le  lendemain ,  les  douleurs 
sont  intolérables  et  font  jeter  les  hauts  cris  ,  la  face  est 
grippée,  les  vomissemens  opiniâtres,  le  pouls  dur  et  inégal 
donne  i5o  pulsations  par  minute  ;  la  malade  ne  peut  ni 
parler  ni  remuer  sans  exaspérer  ses  souffrances  5  elle  pousse 
des  gémissemens  plaintifs  et  est  plongée  dans  le  plus 
grand  désespoir.  Nous  prescrivons  deux  gros  d’onguent 
napolitain  en  frictions,  de  deux  heures  en  deux  heures, 
à  la  partie  interne  des  cuisses,  le  ventre  étant  trop  dou¬ 
loureux  pour  les  supporter.  Le  même  moyen  est  continué 
sans  relâche  pendant  la  nuit.  Dès  le  lendemain  la  diminu¬ 
tion  de  la  douleur  de  ventre  permet  de  pratiquer  les  fric¬ 
tions  sur  sa  surface,  et  le  soir  du  même  jour  tous  les  symp¬ 
tômes  sont  arrêtés.  On  continue  cependant  les  frictions 
pendant  la  nuit.  Le  quatrième  jour,  la  face  de  la  malade 
est  pâle  et  bouffie  5  son  pouls  est  encore  fébrile  ;  il  s’est 
déclaré  une  salivation  abondante  et  fétide  ,  mais  les  dou¬ 
leurs  ont  complètement  disparu  ,  le  calme  de  son  esprit  est 
revenu  ,  et  un  jour  de  plus  suffit  pour  asseoir  la  guérison 
d’une  manière  définitive. 

Une  foule  de  faits  aussi  concluans,  recueillis  par  nous 
ou  observés  par  d’autres  ,  proclament  la  puissance  des  fric¬ 
tions  mercurielles  dans  la  péritonite  puerpérale.  Il  ne  faut 
nas  croire  toutefois  qu’elles  conviennent  à  tous  les  cas  sans 
distinction  ,  ni  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  11  est  in¬ 
dubitable  qu’elles  doivent  être  précédées  et  accompagnées 


de  certaines  précautions  destinées  à  en  assurer  le  succès. 
Voici  sur  ces  points  le  résumé  des  observations  qui  ont 
été  faites. 

Toutes  les  fois  que  la  péritonite  puerpérale  se  présente 
avec  des  symptômes  inflammatoires  prononcés ,  que  ces 
symptômes  se  soutiennent  et  augmentent  à  mesure  que  la 
maladie  se  développe,  ce  n’est  pas  le  cas  du  traitement 
par  les  frictions  mercurielles. 

Les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  les  applica¬ 
tions  émollientes ,  tout  l’appareil  enfin  des  débilitans  em¬ 
ployés  avec  la  vigueur  et  la  promptitude  que  commandent  la 
gravité  et  la  rapidité  de  la  maladie,  sont  les  seuls  moyens  effi¬ 
caces,  les  seuls  en  rapport  avec  le  caractère  d’inflammation 
franche  de  la  péritonite.  Mais  , hâtons  nous  de  le  dire;  ces 
cas  sont  rares,  et  même  si  rares  que  d’excellens  praticiens 
de  nos  jours  en  ont  pu  contester  absolument  l’existence. 

Cependant  l’on  peut  prouver,  par  des  faits,  l’existence  des 
péritonites  inflammatoires  franches,  et  il  serait  dangereux 
de  les  méconnaître.  Cependant  il  est  [dus  commun  de  voir 
l’appareil  inflammatoire  ouvrir  la  marche  et  céder  bientôt 
la  place  à  un  ordre  de  symptômes  tout  différens.  Dans  ces 
circonstances ,  on  place  très-bien  les  antiphlogistiques  à 
l’époque  de  l’invasion.  La  quantité  de  sang  à  soustraire, 
la  préférence  à  donner  aux  saignées  gérérales  ou  locales, 
sont  indiquées  par  la  force  du  sujet  et  le  caractère  de  la 
maladie.  Nous  devons  seulement  noter  que,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  une  saignée  ou  une  application  de  sangsues 
au  début  secondent  puissamment  l’action  du  mercure. 

Aussitôt  après  que  l’orgasme  inflammatoire  est  abrttu , 
tant  que  la  douleur  abdominale  persiste  ,  l’usage  des  fric¬ 
tions  mercurielles  est  avantageux  ;  il  importe  même  de  se 
hâter  de  les  employer;  pour  consolider  l’amélioration  pas¬ 
sagère  qui  suit  ordinairement  l’emploi  des  antiphlogistiques. 

Nous  venons  de  supposer  que  la  maladie  s’annonçait 
parles  signes  d’une  vive  irritation  inflammatoire.  S’il  arri¬ 
vait  cependant  que  le  système  sanguin  ne  fùtpas  excité  outre 
mesure  on  pourrait  se  dispenser  de  recourrir  aux  évacua¬ 
tions  sanguines  et  employer  sur-le-champ  les  préparations 
mercurielles.  Au  nombre  des  causes  qui  garantissent  le 
mieux  le  succès  des  mercuriels,  seltrouvent  la  prompti¬ 
tude  de  leur  administration  et  le  soin  de  faire  pénétrer 
dans  le  corps  ,  dans  le  moins  de  temps  possible ,  une  très- 
grande  quantité  de  mercure;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte 
de  l’expérience ,  car  elle  prouve  que  les  symptômes  delà 
maladie  ne  commencent  à  tomber  que  du  moment  où  le 
malade  est  sous  l’influence  de  plusieurs  gros  de  ce  remède  , 
et  que  la  bouche  commence  à  s’affecter.  Cette  dernière 
circonstance  est  même  assignée  avec  raison  comme  le  té¬ 
moignage  assuré  de  Faction  médicatrice.  Voilà  les  faits; 
quant  aux  manières  de  les  interpréter,  elles  rentrent  dans 
le  domaine  des  suppositions,  et  nous  n’avons  pas  à  nous 
en  occuper.  Il  nous  suffit  de  savoir  que  le  mercure  en  fric¬ 
tions  doit  être  employé  largement  et  promptement,  et  que 
c’est  à  ces  conditions  seules  qu’il  guérit ,  avec  un  rare 
bonheur,  les  péritonites.  Le  mode  d’administration  n’est 
rien  moins  qu’indifférent.  Donné  par  la  bouche,  ainsi  que 
le  pratiquaient  I.ind ,  Hamilton  et  plusieurs  autres ,  à  l’aide 
du  calomel,  il  est  insuffisant  :  la  maladie  poursuit  ses  pro¬ 
grès.  La  méthode  réellement  efficace  consiste  à  le  confier 
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aux  voies  absorbantes  ,  par  les  frictions  avec  l’onguent  na¬ 
politain  ;  toutefois  on  se  trouve  bien  de  combiner  les  deux 
méthodes.  Les  frictions  se  pratiquent  sur  le  ventre  ,  en 
commençant  par  un  ou  deux  gros  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  Si  la  maladie  est  des  plus  graves,  il  faut  user  jus¬ 
qu’à  trois  gros  toutes  les  deux  heures  ,  nuit  et  jour.  Ordi¬ 
nairement  ,  dès  la  seconde  friction  ou  la  troisième,  les 
douleurs  péritonéales  se  relâchent ,  et  en  les  continuant, 
on  parvient  à  en  délivrer  entièrement  les  malades  au  bout 
de  24  ,  36  ,  ou  48  heures. 

Les  frictions  sur  le  ventre  sont  quelquefois  si  doulou¬ 
reuses  qu’elles  deviennent  impraticables  ;  on  les  remplace 
alors  par  les  frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Cette 
méthode  n’est  pas  équivalente;  d’abord ,  parce  qu’on  ne  peut 
pas  faire  pénétrer  par  cette  voie  autant  de  mercure  que 
par  une  surface  aussi  étendue  que  le  ventre,  et  que  d’ail¬ 
leurs  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  ,  le  mercure  n’est  ja¬ 
mais  plus  avantageux  que  lorsqu’il  est  appliqué  sur  la  par¬ 
tie  affectée,  aussi  faut-il  s’empresser  de  le  faire  dès 
l’instant  oùl’abdomen  commence  à  pouvoir  le  tolérer.  Ajou¬ 
tons  qu’on  ne  doit  pas  se  laisser  aller  à  la  crainte  que  le 
contact  répété  du  ventre,  nécessité  par  l’opération  ,  n’ag¬ 
grave  la  maladie  en  augmentant  l’irritation  ;  car  il  est 
d’observation  que  la  douleur  abdominale  diminue  à  mesure 
que  le  nombre  des  frictions  augmente,  et  qu’une  plus  grande 
quantité  de  mercure  est  introduite.  Des  lotions  à  l’eau  de 
savon  ou  à  l’huile  ,  dans  l’intervalle  d’une  friction  à  l’au¬ 
tre,  sont  nécessaires  pour  nettoyer  la  peau,  rouvrir  les 
bouches  absorbantes  fermées  par  la  matière  grasse  de  l’on¬ 
guent,  et  rendre  à  l’absorption  sa  première  activité. 

Quinze  à  vingt  grains  de  calomel,  dans  24  heures,  se¬ 
condent  l’action  des  frictions  mercurielles  :  il  est  bon  de 
combiner  ces  deux  moyens  ,  à  moins  que  des  vomissemens 
opinâtres  ou  une  trop  grande  irritation  gastrique  ne  s’y 
opposent. 

Il  est  avantageux,  pour  prévenir  une  rechute,  de  conti¬ 
nuer  encore  un  jour  ou  deux  les  frictions  mercurielles  à 
une  dose  moindre  ,  même  lorsque  la  maladie  a  cessé  et 
qu’on  ne  conserve  aucune  inquiétude  sur  l’état  actuel  des 
malades.  E. 


THÉRAFEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

SC  RAITEMENT  DIS  FRACTURES  S 'NS  ATTELLES,  TAR  UN  APPAREIL 

A  SUSPENSION. 

Le  docteur  Sauter  de  Constance  ,  dont  le  génie  chirur¬ 
gical  s’était  révélé  dans  une  opération  des  plus  hardies 
(l’ablation  de  l’utérus  cancéreux)  ,  qui  fut  couronnée  du 
plus  heureux  succès,  fit  connaître  en  1812  un  nouveau 
procédé  pour  traiter  les  fractures  des  membres  sans  at¬ 
telles  (1)  La  simplicité  de  l’appareil ,  les  succès  qu’en  ob¬ 
tenait  son  inventeur ,  engagèrent  un  autre  chirurgien  suisse, 
M.  le  docteur  Mathias  May  or ,  de  Lausanne,  à  traduire 

(  1  i  Instruction  pour  traiter  sûrement,  commodément  et  sans 
nttclîcs  les  fractures  des  extrémités,  etc.  ;  par  le  docteur  Sauter  , 
etc. ,  Constance  ,  181a. 


cet  ouvrage  en  français  et  plus  tard  à  modifier  le  procédé  : 
ce  sont  ces  modifications  ,  assez  nombreuses  ,  qu’il  nous  a 
transmises  dans  un  mémoire  publié  en  1827  (2)  que  nous 
allons  faire  connaître.  Si  l’on  en  croit  ces  deux  praticiens, 
bien  dignes  de  foi,  sans  doute,  leur  appareil,  celui  da 
M.  Mayor  surtout,  aurait  sur  les  anciens  des  avantages 
immenses  que  l’expérience  chaque  jour  vient  confirmer. 
Comment  se  fait-il  donc  qu’après  vingt  ans  et  malgré  la 
publication  de  deux  ouvrages  spéciaux  ,  ce  mode  de  trai¬ 
tement  n’ait  pas  fixé  l’attention  des  chirurgiens  ,  non  pas 
de  ceux  qui  sont  réputés  tenir  le  sceptre  de  l’art  ;  il  est 
convenu  que  leur  jugement  est  infaillible  et  irrévocable  , 
qu’ils  ne  peuvent  plus  apprendre  ,  et  que  l’émission  de 
toute  idée  qu’ils  n’ont  pas  conçue  est  une  injure  à  leur  di¬ 
gnité  dictatoriale  ,  mais  au  moins  de  ces  jeunes  chirur¬ 
giens  si  peu  rares  aujourd’hui ,  dont  le  zèle  égale  leur 
amour  pour  la  science,  et  qui  accueillent  avec  ardeur  tout 
ce  qui  leur  semble  être  un  progrès  ?  Pourquoi  MM. Sauter 
et  Mayor  sont-ils  peut-être  les  seuls  qui  traitent  les  frac¬ 
tures  selon  leur  procédé  ?  Serait-ce  parce  que  les  inap¬ 
préciables  avantages  de  leur  appareil,  qu’ils  vantent  un 
peu  trop  ,  par  parenthèse  ,  ne  seraient  qu’illusoires  et 
moins  nombreux  que  ses  inconvèniens  ?  Mais  quel  chirur¬ 
gien  a  prouvé  par  des  expériences  et  son  utilité  et  ses 
dangers  ?  Aucun  ;  il  n'est  donc  pas  jugé  ,  car  les  deux  ou 
trois  assertions  vagues  que  contient  à  son  égard  V Histoire 
des  progrès  de  la  chirurgie  en  France  ne  sauraient 
passer  pour  l’arrêt  d’un  juge  impartial.  Sous  ce  rapport 
comme  sous  beaucoup  d’autres,  les  hommes  préposés  à 
l’instruction  des  élèves  peuvent  être  taxés  d’indifférence  , 
indifférence  que  rien  ne  pourrait  justifier  ,  mais  qui  s’ex¬ 
plique  pour  qui  possède  l’expérience  des  hommes.  Faites 
la  modification  la  plus  insignifiante  à  l’instrument  de  chi*> 
rurgie  le  moins  utile;  si  vous  êtes  professeur  ,  académicien, 
ou  écrivain  de  journal ,  votre  découverte  vous  méritera 
l’approbation  des  académies  et  beaucoup  de  louanges  qui 
ne  seront  que  ridicules  aux  yeux  des  gens  raisonnables  , 
mais  qui  auront  fait  résonner  votre  nom  dans  beaucoup 
d’areilles  ,  ce  que  vous  vouliez.  Soyez  au  contraire  l’inven¬ 
teur  d’une  méthode  opératoire  appelée  un  jour  à  faire  épo 
que  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  ;  si  vous  avez  le  malheur 
d’être  éloigné  de  ces  grands  centres  de  la  civilisation , 
hors  desquels  il  n’est  pas  possible  d’être  homme  de  mérite; 
si  avec  cela  vous  êtes  jeune  ,  modeste,  sans  savoir-faire, 
vos  essais ,  comme  on  dira,  vous  attireront  les encourage- 
mens  des  uns ,  les  vœux  des  autres ,  et  au  bout  de  quelque» 
années  ils  auront  assez  de  publicité  pour  que  vous  ayez  la 
satisfaction  d’apprendre  un  beau  jour  que  monsieur  tel ,  à 
qui  vous  aviez  demandé  des  conseils  ou  fait  des  confiden¬ 
ces  ,  vient  de  recevoir  d’honorables  récompenses  pour  une 
découverte  en  tout  semblable  à  la  vôtre.  Serait-ce  à  de  sem¬ 
blables  causes  qu’est  due  l’obscurité  du  procédé  de  Sauter  ? 
M.  Mayor  paraît  le  croire  :  peu  importe  à  nous  et  à  nos 
lecteurs  ;  ce  qui  nous  importe  ,  c’est  de  leur  faire  connaî¬ 
tre  un  moyen  thérapeutique  qu’ils  ignorent ,  qui  11’est  pas 

(  2  1  Mémoire  sur  l’Hypouarthcsie  ,  ou  sur  le  traitement  des 
fractures  par  la  planchette,  etc.  ;  par  Mathias  Mayor ,  oocteitr- 
tnédrein ,  chirurgien  de  f’fiôpital  du  canton  de  Vaud ,  etc.  Gc- 
neye  ,  1827, 
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parfait  sans  doute,  et  ne  peut  êtTele  remède  unique  à  tou¬ 
tes  fractures,  ainsi  que  se  le  persuadent  trop  facilement 
ses  auteurs  ,  mais  qui  pourra  devenir  fort  utile  en  plus 
d’une  circonstance. 

Le  docteur  Sauter,  persuadé  avec  raison  que  la  position 
et  l’immobilité  sont  pour  un  membre  fracturé  les  deux  con¬ 
ditions  essentielles  de  sa  guérison,  s’est  proposé  ce  problème: 
Traiter  un  membre  brisé,  présentant  même  les  plus  fâcheu¬ 
ses  complications,  par  la  simple  position  et  sans  aucune 
attelle  et  permettre  en  même  temps  à  ce  membre  d’obéir 
aisément  et  sans  inconvéniens  aux  divers  mouvemens  du 
tronc.  Il  imagina  ,  pour  le  résoudre  ,  l’appareil  que  nous 
allons  décrire ,  et  qui  consiste  en  une  planche  étroite  gar¬ 
nie  d’un  coussin  et  suspendue  au  plafond  ou  au  ciel  du  lit 
à  la  manière  d’un  plateau  de  balances,  destinée  à  recevoir 
le|membre  fracturé,  que  fixent  dans  une  position  convenable 
deux  ou  trois  liens.  Ce  qui  établit  surtout  la  différence  de 
cet  appareil  avec  ceux  qu’on  emploie  ordinairement,  c’est 
la  suspension.  Nous  commencerons  donc  par  exposer  la 
manière  de  l’opérer  et  ses  avantages  ,  puis  nous  traiterons 
successivement  des  moyens  contentifs  et  du  mode  de  pan- 
semens. 

A.  Moyens  de  suspension. 

On  fait  disposer  une  planche  mince  (  Yoyez  la  planche  , 
fig.  vr)  d’une  largeur  proportionnée  à  la  grosseur  du  mem¬ 
bre,  qu’elle  devra  seulement  dépasser  de  quelques  lignes, 
et  plus  longue  que  lui  de  quelques  pouces.  Pour  les  frac¬ 
tures  de  la  jambe,  par  exemple  ,  elle  s’étendra  du  jarret  à 
trois  ou  quatre  pouces  au-delà  de  la  plante  du  pied.  Cette 
planche  doit  être  recouverte  d’un  petit  coussin  d’une  gran¬ 
deur  égale  à  la  sienne  ,  et  fait  de  paille  d’avoine  ou  de  son , 
de  coton,  de  crin,  d’étoupe,  suivant  qu’on  pourra  se  pro¬ 
curer  plus  facilement  l’une  de  ces  substances  ;  il  faut  qu’il 
soit  assez  ferme  pour  offrir  au  membre  un  plan  un  peu  ré¬ 
sistant.  et  se  mouler  exactement  sur  lui  j  en  formant  une 
espèce  de  gouttière.  Près  de  chacun  des  angles  de  cette 
planche  sera  percée  une  ouverture  (  fig.  vi  c  )  propre  à  re¬ 
cevoir  la  corde  de  suspension.  Pour  placer  cette  corde,  on 
en  fait  passer  chaque  fout  dans  l’urt  des  trous  situés  à  l’une 
des  extrémités  de  la  planche,  en  l’insinuant  parla  face  in¬ 
férieure!  après  les  avoir  rendus  égaux,  on  les  passe  dans 
les  deux  autres  trous  de  la  planchette,  par  sa  face  supé¬ 
rieure,  puis  on  les  noue  solidement  l’un  avec  l’autre.  La 
corde  formera  ainsi  deux  anses  égales  et  parallèles  qui, 
saisies  parle  milieu,  suspendront  la  planche  etpermettront 
de  lui  donner  plus  ou  moins  d’inclinaison  dans  l’un  ou  l’au¬ 
tre  sens  ,  selon  que  le  point  d’appui  sera  placé  en  deçà  ou 
au-delà  de  leur  partie  moyenne.  Ce  point  d’appui  consiste 
en  une  autre  corde  dont  le  milieu  est  fixé  au  plafond  vis-à- 
vis  le  membre  malade ,  et  dont  un  des  chefs  est  engagé  sous 
les  deux  anses  réunies.  En  tirant  en  sens  inverse  les  deux 
bouts  de  cette  seconde  corde,  on  élève  à  volonté  la  plan¬ 
chette,  et  en  les  nouant ,  on  maintient  celle-ci  au  degré 
d’élévation  qu’on  lui  a  donné.  Au  lieu  d’attacher  immédia¬ 
tement  la  corde  au  plafond,  il  est  préférable  de  la  faire  pas¬ 
ser  dans  un  crochet,  ou  plutôt  dans  une  poulie,  comme 
ob  le  voit  fig.  i  et  a.  Il  vaut  mieux  également  donner  pour 


point  d’appui  aux  deux  anses  une  autre  poulie  (  fig.  i,  b) 
plutôt  que  la  corde  elle-même.  La  première  de  ces  poulies 
permettra  de  bisser  la  planche  avec  beaucoup  plus  de  faci- 
l.té  j  la  seconde  servira  à  lui  donner  ,  sans  aucun  effort  ni 
secousse  ,  le  degré  d’inclinaison  qu’on  jugera  convenable. 
Le  glissement  des  cordes  étant  de  cette  façon  trop  facile, 
et  la  direction  de  la  planchette  pouvant  changer  par  le 
moindre  mouvement  du  malade,  on  prévient  cet  inconvé¬ 
nient  en  liant  ensemble,  avec  une  ficelle  ,  les  deux  anses 
près  de  la  poulie  qui  les  supporte,  et  engageant  entre  celle- 
ci  et  le  lien  ,  une  petite  cheville  (a }  fig.  u)  qui  nécessaire¬ 
ment  empêche  les  anses  de  rétrograder. 

Toutes  ces  dispositions  ,  excepté  le  placement  de  che¬ 
ville  devront  être  faites  à  l’avance,  afin  que  l’appareil 
puisse  être  suspendu  aussitôt  que  le  membre  aura  été  placé 
et  assujetti  convenablement  sur  lui.  On  a  soin  aussi  d’ar¬ 
ranger  préalablement  le  lit,  en  pressant  les  matelas  dans 
le  point  correspondant  à  l’appareil ,  de  manière  que  rien 
ne  puisse  gêner  ses  mouvemens  horizontaux.  Quand  le 
membre  devra  rester  soulevé  à  une  certaine  hauteur ,  il 
sera  bien  de  placer  sous  la  planchette  un  oreiller  ou  tout 
autre  corps  plus  ou  moins  épais  ,  qu’on  retira  ensuite  lors¬ 
que  la  fracture  aura  été  réduite  et  le  membre  placé  et  main¬ 
tenu  comme  il  convient.  L’appareil  suspendu,  ainsi  isolé, 
cède  à  la  plus  légère  impulsion  que  le  malade  lui  imprime 
dans  ses  mouvemens,  sans  secousses  et  sans  douleur.  Cette 
facilité  que  les  malades  ont  à  se  mouvoir  est  si  grande  dans 
ce  cas,  qu’on  en  voit ,  dit  M.  Mayor,  se  déplacer  sur  leur 
lit  dans  tous  les  sens  avec  beaucoup  d’agilité  j  se  mettre 
seuls  sur  le  bassin ,  pour  satisfaire  à  leurs  besoins ,  ou  même 
se  glisser  sur  un  autre  lit  d’égale  hauteur.  Néanmoins  on 
conçoit  qu’il  y  aurait  de  l’imprudence  à  se  livrer  à  des 
mouvemens  inconsidérés,  attendu  qu’ils  peuvent  entrete¬ 
nir  dans  les  fragmens  osseux  une  mobilité  qui  serait  un  ob¬ 
stacle  à  la  consolidation.  Quand  il  est  impossible  d’inter¬ 
dire  au  malade  ces  mouvemens  déréglés,  on  est  dans  la  né¬ 
cessité  de  joindre  aux  pièces  ordinaires  de  l’appareil  dont 
nous  donnons  la  description  ,  soit  le  bandage  de  Scultet  et 
les  attelles  ,  soit  le  carton  dont  nous  parlerons  plus  loinj 
on  pourrait  également  se  servir  avec  avantage  de  l’appareil 
inamovible  de  M.  Larrey,  que  nous  aurons  occasion  bien¬ 
tôt  de  faire  connaître. 

Nous  avons  dit  que,  dans  les  fractures  de  la  jambe, 
celles  pour  lesquelles  l’appareil  suspendu  aleplus  d’avan¬ 
tages,  il  suffisait  d’une  planchette  s’étendant  du  jarret  au- 
delà  du  talon.  Une  simple  planche  disposée  de  la  même 
manière,  et  qui ,  partant  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  dé¬ 
passerait  également  le  talon  de  quelques  pouces,  serait 
également  suffisante  pour  une  fracture  du  corps  du  fémur, 
si  l’on  jugeait  à  propos  de  placer  le  membre  étendu  sur  sa 
face  postérieure  j  mais  pour  les  chirurgiens  qui,  avec  plus 
de  raison,  selon  nous,  préfèrent  dans  ce  cas  la  demi- 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  de  celle-ci  sur  le  bas¬ 
sin,  l’appareil  suivant  devient  nécessaire.  On  prend  deux 
planchettes  ,  l’une  en  tout  semblable  à  celle  dite  tibiale, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  représentée  (fig.  vi  )  j 
l’autre  fémorale  (c ,  fig.  ir),  qui  du  jarret  s’étend  jusqu’à 
la  tubérosité  ischialique ,  et  s’articule  avec  la  précédente, 
soit  au  moyen  de  deux  charnières  ( e ,  fig.  ix  ),  soit  par  de 
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simples  rubans  qui  vont  de  l’une  à  l’autre  ,  en  passant  par 
les  trous  corresponrlans ,  dont  les  extrémités  de  ces  planches 
sont  percées  ,  et  qui  «ont  noués  ensemble  par-dessous.  La 
Buspension  de  cet  appareil  brisé  (ftg.  n)  se  fait  de  la  même 
manière  que  pour  la  planchette  simple  ,  avec  cettè  seulo 
différence  que  les  deux  anses  de  corde  s’étendent  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’une  des  planchettes  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’autre.  Mais  pour  former  les  deux  plans  in¬ 
clinés  en  sens  inverses  qui  doivent  maintenir  le  membre 
dans  une  demi-&exion ,  on  enfile  une  petite  corde  dans  l’un 
des  trous  de  l’extrémité  supérieure  de  la  planchette  tibiale 
{fig.  u ) ;  on  le  fait  passer  (&)  par-dessus  le  point  d’appui, 
pour  la  faim  desoL-ndre  ensuite  de  l’autre  côté  (ii)  et  l’en¬ 
gager  dans  l’autre  trou  de  la  planchette ,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  ses  deux  chefs  sont  réunis  par  un  double  nœud.  On 
pourra,  par  ce  moyen  ,  soulever  l’extrémité  des  deux  plan¬ 
chettes  qui  correspondent  sa  jarret,  et  faire  décrire  à  celles- 
ci  un  angle  plus  ou  moins  aigu ,  selon  qu’on  voudra  que  le 
membre  soit  plus  ou  moins  fléchi. 

Quand  la  simple  position  ne  suffit  pas  pour  maintenir  les 
fcragmens  en  contact  et  qu’il  est  indispensable  d’opérer  l’ex¬ 
tension  continuelle,  ou  bien  quand  on  veut  donner  plus  de 
solidité  à  l’appareil,  la  planchette  fémorale  doit  êtreeehan- 
crée  vers  s'm  angle  interne  et  supérieur ,  ainsi  qn’on  le  voit 
fg.  ix,  et  être  munie  d’une  courroie  dont  nous  parlerons 
plus  bas. 

Les  planchettes,  disposées  comme  nous  venons  de  le  dire, 
ne  sont  pas  seulement  utiles  pour  les  fractures  du  corps 
du  fémur  ,  elles  conviennent  encore  dans  le  traitement  des 
fractures  du  col  de  cet  os;  elles  remplissent  en  effet  par¬ 
faitement  l’indication,  puisqu’elles  présentent  deux  plans 
inclinés  pour  la  flexion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe ,  et  agis¬ 
sent  à  la  manière  des  oreillers  d’A.  Cooper,  qui  sont  sou¬ 
vent  infidèles,  et  des  machines  de  Charles  Bell,  d’Earle  et 
de  Delpech,  qui  ont  l’inconvénient  d’être  beaucoup  plus 
compliquées  et  d’être  en  conséquence  d’une  application 
moins  facile  et  moins  générale,  surtout  dans  les  localités 
éloignées  des  grandes  villes.  En  effet,  un  des  avantages 
pour  lesquels  nous  nous  sommes  décidés  à  faire  connaître 
l’appareil  à  planchettes ,  c’est  la  simplicité  et  la  possibilité 
de  le  confectionner  à  l’instant  et  partout.  «  Dans  la  prati¬ 
que  particulière,  dit  M.  Mayor,  dans  les  campagnes,  dans 
les  lieux  isolés ,  toutes  les  pièces  de  cet  appareil  sont  tou¬ 
jours  très-faciles  à  se  procurer,  de  sorte  que  le  chirurgien 
ne  sera  jamais  embarrassé.  Je  me  suis  constamment  tiré 
d’affaire  sans  beaucoup  d’efforts.  Ainsi  j’ai  substitué  quel¬ 
quefois  de  simples  bandes  aux  cordes  qui  me  manquaient  : 
j  ai  cloué  ces  moyens  de  suspension  lorsque  je  n’avais  pas 
de  quoi  percer  ma  planchette  ;  j'y  ai  mis  des  clous  ou  des 
chevilles  en  place  de  vis  ;  je  me  suis  servi  d’étoupe,  de 
laine  ,  de  chiffons,  pour  confectionner  mes  bandes  de  di¬ 
rection  ;  ces  mêmes  objets  ,  le  son  ,  la  sciure ,  la  mousse  et 
meme  du  foin  menu,  m’ont  été  utiles  pour  garnir  la  plan¬ 
chette  et  en  faire  des  matelas;  de  l’écorce  d’arbre,  du  cuir 
mouillé,  la  reliure  épaisse  d’un  bouquin,  ont  suppléé  à  la 
pièce  de  carton  ,  des  bouts  de  corde  ,  de  peau  ou  de  toile 
forte  ont  très-bien  remplacé  les  charnières  métalliques.  » 
Nous  observons  que  cet  appareil  à  double  plauche  peut 
^tre  fort  utile  encore  dans  le  cas  de  fracture  de  la  jambe  , 
>vec  tendance  au  déplacement, et  surtout  quand  la  lésion  a 


lieu  tout  près  de  l’articulalion  du  genou,  attendu  que  la 
jarretière,  l’une  des  bandes  de  direction  dont  nous  allons 
parler,  ne  pourrait  être  appliquée. 

Une  seule  planchette  comme  la  tibiale,  dépourvue  de 
montant  et  échaucrée  à  l’angle  supérieur  et  interne,  suffi¬ 
rait  pour  les  cas  de  la  fracture  du  bras  ou  de  l’avant-bra* 
quand  la  lésion  est  assez  grave  pour  retenir  le  blessé  au 
lit  ;  car,  dans  les  c*s  les  plus  simples  ,  l’écharpe  seule  ou 
supportant  une  petite  planchette  ,  sur  b. quelle  appuie  l’a¬ 
vant-bras,  atteint  mieux  le  but  en  ce  qu’elle  permet  au  ma¬ 
lade  de  se  lever. 

Quoique  particulièrement  applicable  aux  fractures  de* 
membres ,  l’appareil  suspendu  de  M.  Mayor  peut ,  dans 
d’autres  circonstances ,  rendre  de  grands  services.  On  con¬ 
çoit  fort  bien  quelle  peut  être  son  utilité  toutes  les  fois  que 
l’un  des  membres  sera  le  siège  d’une  maladie  très-doulou¬ 
reuse  ainsi  que  certaines  tumeurs  blanches,  les  gonflemens 
arthritiques  ,  îhnmatiques  ùu  pied  ,  ou  autres  lésions  graves 
du  genou  ou  de  Partit; uiation  du  pied  avec  la  jambe.  11  en 
sera  de  même  des  plaies  transversales  de  la  cuisse  ou  du 
tendon  d’Achille,  pour  lesquelles  l’immobilité  complète  est 
nécessaire.  11  ne  peut  y  avoir  un  meilleur  moyen,  tout  en 
assurant  l’immobilité  de  ces  parties,  de  permettre  au  ma¬ 
lade  de  varier  sa  position  dans  son  lit. 

B.  Moyens  contentifs. 

Il  ne  suffit  pas ,  quoiqu’on  l’ait  dit ,  de  placer  un  membre 
fracturé  sur  un  plan  immobile  après  la  réduction,  pour  en 
obtenir  la  guérison.  Si  cela  est  vrai  pour  des  cas  très-sim¬ 
ples  et  qui  font  exception;  si ,  par  exemple,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  fracture  simple  du  fémur,  on  peut  sup¬ 
pléer,  par  la  position  et  un  bandage  contentif  à  toutes  ces 
machines  compliquées,  qui  font  plus  d’honneur  aux  con¬ 
naissances  mécaniques  de  leurs  inventeurs  qu’à  leur  savoir 
en  physiologie  ,  toujours  est-il  qu’il  faut  d’autres  moyens 
pour  tenir  en  contact  parfait  les  Iragmens  d’une  fracture, 
pour  les  mettre  à  l’abri  des  effets  de  la  simple  contractilité 
involontaire,  aussi  bien  que  des  contractions  spasmodiques 
des  muscles  ou  des  mouvemens  inconsidérés  du  malade. 
Mais  de  cette  indication  à  la  nécessité  de  tirailler  en  sens 
inverse  et  avec  violence  les  deux  extrémités  d’un  membre 
avec  des  machines,  espèce  de  chevalets  du  Saint-Office,  il 
y  a  loin  ;  il  y  a  la  distance  du  glossocôme  des  anciens  aux 
simples  oreillers  d’Asthley  Cooper  :  le  chirurgien  qui  re¬ 
doute  les  dangers  du  premier  et  l’insuffisance  des  seconds 
a  recours,  pour  remplir  cette  indication,  dans  quelques 
cas,  à  l’appareil  à  extension  de  Desault,  qui  n’est  cepen¬ 
dant  pas  sans  inconvéniens ,  et  plus  souvent  aux  simples 
bandes  de  direction  de  M*  Mayor,  auxquelles  on  ne  pour¬ 
rait  reprocher  eu  tout  cas  que  d’être  quelquefois  insuffi¬ 
santes. 

Dans  la  plupart  des  fractures  des  membres,  les  deux  frag- 
mens  restent  affrontés;  de  là  la  nécessité,  soit  de  presser 
seulement  dans  le  sens  de  leur  diamètre,  s’il  n’y  a  de  dé¬ 
placement  que  par  rapport  à  l’axe  du  corps  de  l’os,  soit  de 
tirer  en  même  temps  sur  le  fragment  inférieur  si  le  déplace¬ 
ment  a  lieu  dans  le  sens  de  la  longueur,  c’est-à-dire  s’il 
y  a  chevauchement,  de  manière  à  mettre  en  contact  les 
deux  bouts  de  l’os.  Les  mains  seules  du  chirurgien  et  de 
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«es  àidèfe fempEssent  d’abord  parfaitement  ces  indications; 
mais  ce  moyen  ne  pouvant  être  que  temporaire,  il  faut  en 
rendre  les  effets  permanens  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  consolidation ,  à  l’aide  d’une  machine  intelligente, 
si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi ,  qui ,  tout  en  atteignant  le  but 
ne  puisse  nuire  au  malade.  C’est  à  quoi  tend  l’appareil  très- 
simple  dont  voici  la  description. 

S’agit-il  d’une  fracture  de  la  jambe  :  si  elle  est  de  nature 
à  ne  pas  exiger  l’extension  continuelle  du  membre,  et  que 
la  simple  position  suffise  pour  maintenir  les  fragmens  en 
présence,  on  doit  se  borner  à  appliquer  au-dessous  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  un  lien  ou  jarretière  dont  la  partie 
moyenne’  est  appliquée  soit  à  la  partie  antérieure  du  mem¬ 
bre  ,  soit  sur  un  de  ses  côtés ,  et  dont  les  deux  chefs  vien¬ 
nent  s’attacher,  tantôt  de  chaque  côté  séparément,  tantôt 
ensemble  en  dedans  ou  en  dehors  sur  le  bord  de  la  plan¬ 
chette  {fig.  i  ,  F,  et  fig.  xi,  A).  Elle  a  pour  but,  comme 
on  le  voit,  de  fixer  le  membre  sur  la  planchette  et  de  don¬ 
ner  au  fragment  osseux  supérieur  la  direction  qui  lui  con¬ 
vient.  Cette  jarretière  ,  ainsi  que  les  autres  bandes  de  di¬ 
rection,  peut  être  faite  avec  une  simple  bande  ordinaire, 
ou  un  compresse  longuette:  mais  M.  Mayor  préfère  celles 
qu’il  emploie  ordinairement.  Ces  bandes  de  direction  ,  dont 
on  voit  le  modèle  fig.  ni,  sont  épaisses  et  piquées  ,  afin 
qu’elles  conservent  leur  forme  et  n’exercent  point  une  pres¬ 
sion  douloureuse.  Elles  sont  faites  de  deux  pièces  de  linge 
d’une  largeur  de  trois  à  cinq  travers  de  doigt,  et  d’une  lon¬ 
gueur  déterminée  ,  entre  lesquelles  on  étend  une  couche  de 
ouate,  de  charpie,  d’étoupe,  de  laine,  et  qu’on  pique 
comme  un  matelas;  aux  deux  extrémités  de  ces  bandes  ,  on 
coud  un  ruban  de  fil  b  d’une  longueur  et  d’une  largeur  con¬ 
venables.  Les  fig.  x  et  xi  indiquent  assez  et  la  manière  de 
1r  s  disposer  et  leur  morle  d’action  ,  pour  que  nous  nous  y 
arrêtions  davantage.  Quant  à  la  place  qu’elles  doivent  oc¬ 
cuper  sur  le  membre,  nous  allons  eji  parler. 

Quand  on  juge  que  ces  simples  bandes  ne  peuvent  fixer 
assez  solidement  le  membre  sur  la  planchette,  ou  qu’il  est 
nécessaire,  pour  maintenir  la  fracture  réduite  ,  d’exercer 
des  tractions  sur  le  membre,  on  ajoute  à  l’appareil  les  pièces 
suivantes.  On  adapte  à  l’extrémité  inférieure  de  la  plan¬ 
chette,  au  moyen  des  mortaises  qui  y  sont  pratiquées,  un 
sous-pied  en  forme  d  échelle  (  Voy.  fig.  vu)  ,  formant 
avec  elle  un  angle  légèrement  ouvert ,  ainsi  qu’on  le  voit 
fig- E  ,  et  dont  la  /.auteur  est  de  huit  à  dix  pouces.  Ce 
montant,  ou  sous-pied,  est  destiné  à  fixer  la  talonnière 
(fig-  iv  ) ,  autre  lien  matelassé  qui,  d’une  part,  embrasse 
exactement,  et  sans  les  blesser,  le  coude-pied  ,  le  talon  et 
les  malléoles  (voy.  fig.  u  ,  G) ,  et  de  l’autre  vient  s’atta¬ 
cher  ,  parles  deux  rubans  de  fil  qui  la  terminent,  à  l’un  des 
côtés  de  l’échelle,  selon  la  direction  qu’on  veut  donner  au 
membre. 

Ainsi  donc,  au  moyen  de  la  jarretière,  d’une  part,  du 
«ous-pied  et  de  la  talonnière ,  de  l’autre,  on  peut  opérer 
l’alongement  du  membre  et  prévenir  le  chevauchement. 
En  effet,  l’extention  est  produite  et  maintenue  par  la  ta¬ 
lonnière,  et  la  contre-extension  par  la  jarretière,  sans 
compter  le  poids  du  corps  et  le  frottement  du  membre  sur 
l’appareil.  La  talonnière  a  de  plus  pour  effet  d’empêcher  la 
rotation  en  dedans  ou  en  dehors  du  fragment  inférieur,  Mais 


cela  ne  suffit  pas  pour  rendre  an  membre  la  forme  normale 
quand  ces  fragmens  sont  déplacés,  comme  on  le  dit,  suivant 
l’épaisseur  de  l’os;  et  si  l’on  a  remédié  au  raccourcisse¬ 
ment;  on  n’a  rien  fait  pour  mettre  les  fragmens  en  contact. 
Or  voici  comment  on  remplit  cette  nouvelle  indication,  au 
lieu  de  s’en  rapporter,  comme  on  le  fait  ordinairewent ,  à 
la  pression  uniforme  qu’exerce  le  bandage  à  dix-huit  chefs 
ou  celui  de  Scultet,  ainsique  les  attelles  sur  les  parties 
molles  qui  environnent  les  bouts  de  l’os,  M.  Mayor  con¬ 
seille  un  moyen  plus  simple  sans  contredit,  bien  plus  effi¬ 
cace  ,  et  qui  offre  en  outre  l’avantage  de  ne  couvrir  d’au¬ 
cune  pièce  d’appareil  la  partie  du  membre  où  siège  la 
fracture,  de  permettre  au  chirugicn  de  la  visiter  toutes  les 
fois  qu’il  le  voudra ,  sans  le  secours  d’un  aide ,  et  de  remé¬ 
dier  au  déplacement,  s’il  s’est  opéré ,  comme  aussi  de  pan¬ 
ser  la  plaie,  s’il  y  en  a,  sans  toucher,  pour  ainsi  dire  ,  à 
l’appareil.  Ce  moyen  consiste  à  placer,  sur  la  partie  du 
membre  vers  laquelle  le  bout  de  l’os  se  dirige  et  où  il  fait 
saillie,  le  plein  d’une  bande  de  direction  et  d’en  fixer  les 
chefs  surlebord  opposé  delà  planchette,  après,  toutefois, 
s’être  assuré  que  la  fracture  est  bien  réduite.  Quelquefois, 
deux  bandes  agissant  en  sens  opposé  sont  nécessaires;  mais 
plus  souvent  on  obtient  l’effet  désiré  avec  une  seule.  On  en 
applique  le  milieu  sur  la  partie  la  plus  convexe  du  membre 
déformé;  l’une  de  ses  extrémités  est  passée  immédiatement 
sous  lui ,  l’autre  par-dessus ,  et  toutes  deux  sont  serrées  et 
liées  sur  une  vis  placée  au  bord  de  la  planchette  correspon¬ 
dant  à  la  concavité  du  membre ,  ou  bien  à  défaut  de  vis , 
dans  une  mortaise  pratiquée  dans  ce  point ,  ou  bien  encore 
en  la  clouant  sur  la  planchette.  On  ne  doit  placer  ces  ban¬ 
des  qu’après  la  talonnière  et  la  jarretière ,  et  celles-ci  doi¬ 
vent  être  fixées  sur  la  planchette  ,  du  côté  opposé  à  celui 
vers  lequel  se  dirige  la  bande  de  direction  la  plus  voisine , 
sans  quoi  les  deux  extrémités  du  membre  céderaient  aux 
tractions  inverses  de  ces  bandes.  On  peut  voir  la  disposi¬ 
tion  de  ces  diverses  pièces  aux  fig.  x  et  xi.  Dans  le  cas  où 
la  fracture  fommunciative  arec  tendance  extrême  au 
déplacemeiu  ,  on  applique  sur  la  partie  antérieure  delà 
jambe  la  pièce  de  carton  (fig-v)  dont  l’échancrure  doit 
correspondre  au  coude-pied. 

Pour  fixer  la  planche  fémorale  plus  solidement,  on  ap¬ 
plique  la  large  bande  matelassée  représentée  d ,  fig.  ix. 
Cetle  bande  doit  être  assez  longue  pour  faire  le  tour  du 
corps,  comme  une  ceinture  ,  et  se  terminer  par  une  cour¬ 
roie  a y  pour  pouvoir  être  attachée  à  une  boucle  c  ,  qui  se 
trouve  à  la  partie  externe  et  supérieure  delà  planchette. 
Cette  bande  sert  à  la  fois  de  bandage  de  corps  et  de  sous- 
cuisse;  eile  passe  d’abord  sur  l’aine  du  côté  malade,  puis 
autour  de  l’os  des  îles  du  même  côté  ,  ensuite  derrière  le 
dos ,  et  est  ramenée  sur  le  ventre  et  vers  le  haut  de  la  cuisse 
fracturée,  où  se  trouve  en  dehors  la  boucle  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  ou  bien,  à  son  défaut,  tout  autre  moyen 
d’attache.  Cette  ceinture,  qui  fixe  solidement,  comme  on 
le  voit ,  la  planchette  fémorale  sur  le  bassin  ,  est  destinée , 
avec  la  portion  échancrée  de  la  planchette  sur  laquelle  ap¬ 
puie  l’iscîiion ,  à  opérer  la  contre-extension,  c’est-à-dire 
la  résistance  et  le  point  d’appui  aux  tractions  opérées  par 
la  talonnière,  celle-ci  agissant  en  même  temps  et  sur  le 
membre  qu’elle  alonge  et  sur  la  planchette  qu’ele  refoula 


DE  THÉRAPEUTIQUE.  (SPECIMEN.) 


d’abord  sous  le  pli  du  jarret  et  de  là  sur  la  tubérosité  is- 
chiatique.  Quoiqn’en  dernierressort  ce  soit  cette  partie  du 
bassin  qui  supporte  la  plus  grande  partie  de  l’effort  et  que 
celui-ci  paraisse  devoir  être  forl  grand,  cependant  on  ob¬ 
servera  qu’il  l’est  beaucoup  moins  qu’on  ne  pourrait  le  pen¬ 
ser ,  attendu  qu’il  a  pour  auxiliaire  et  le  poids  de  la  jambe 
qui ,  placée  sur  un  plan  oblique,  tend  à  descendre ,  et  la 
portion  de  l’effort  qui  tend  a  soulever  le  pli  du  jarret.  On 
n’a  donc  pas  à  craindre  ici  la  formation  de  escarres  ou 
les  excoriations  que  produisent  souventles  machines  ordi¬ 
naires  à  extension  continuelle.  Cet  appareil  paraît  réunir 
les  qualités  nécessaires  pourlaréduction  et  la  consolidation 
des  fractures  du  col  du  fémur,  cependant  MM.  Mayor  et 
Sauter  ont  cru  devoir  quelquefois  joindre  à  l’appareil  que 
nous  venons  de  décrire  la  pièce  représentée  fig,  vm  5  mais 
il  nous  semble  qu’on  pourra  presque  toujours  s’en  passer. 

En  résumé,  quand  il  s’agit  de  maintenir  réduite  une  frac¬ 
ture  quelconque  de  fémur,  qu’elle  soit  près  du  genou,  dans 
le  corps  ou  le  col  del’os,  qu’elle  soit  simple  ou  compliquée, 
avec  ou  sans  obliquité  des  fragmens,  on  place  la  cuisse  et  la 
jambe  sur  les  planchettes  inclinées  en  sens  inverses  et  gar¬ 
nies  de  coussins  ou  matelassées.  On  applique  le  large  sous- 
cuisse  dontnous  avons  parlé, on  attacbele  pied  aumontant 
en  forme  d’échelle  ou  sous-pied  qui  se  trouve  à  l’extrémité 
inférieure  de  l’appareil  ;  on  place  une  large  bande  piquée, 
représentée  fig.  vmetix,  qui  doit  embrasser  tout  l’ap¬ 
pareil,  pour  assujettir  le  membre  sur  la  planchette,  si  la 
cuisse  n’offre  aucune  difformité  ;  ou  bien  on  fait  usage  ,  si 
le  membre  est  courbé  ou  tend  à  se  déformer,  des  bandes  de 
direction  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  dont  les  fig. 
x  et  xi  indiquent  la  manière  d’agir.  A.  Tavernier. 


coup  d’oeil  sur  l’état  de  la  ltthotiutie  en  1832. 

(Premier  article.  ) 

La  lithotritie,  ou  l’art  de  briser  la  pierre  dans  la  vessie, 
a  partagé  le  sort  de  toutes  les  découvertes  importantes  : 
accueillie  avec  enthousiasme  parles  uns  ,  avec  une  injuste 
méfiance  par  les  autres  ;  regardée  par  les  calculeux  comme 
un  bienfait  du  ciel  ;  présumée  impuissante  ,  ou  même  dan¬ 
gereuse  ,  à  l’égal  de  la  taille,  par  un  grand  nombre  de 
chirurgiens  ,  la  lithotritie,  généralement  mieux  appréciée 
aujourd’hui,  est  cependant  jugée  peu  favorablement  par 
quelques-uns  de  nos  premiers  opérateurs  et  mise  en  pra¬ 
tique  par  un  très-petit  nombre  de  praticiens  seulement. 
Cependant  le  simple  bon  sens  conduisait  à  penser  que  cette 
opération  ,  une  fois  démontrée  praticable  ,  devait  avoir 
l’avantage,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sur  la  cysto¬ 
tomie, par  cela  seul  que  pour  la  faire,  l’action  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  n’était  pas  nécessaire  ;  qu’en  la  supposant 
difficile  et  capable  de  produire  des  accidens,  elle  devait 
encore  être  préférable  à  une  opération  signalée  comme 
étant  hérissée  de  difficultés  pour  les  hommes  les  plus  exer¬ 
cés,  et  de  dangers  pour  les  malades  5  que  la  somme  de 
«es  inoonvéniens  devait  nécessairement  être  moindre  ,  et 
qu’il  était  sage  par  conséquent  de  la  tenter  la  première, 


sauf  à  revenir  à  la  taille  ,  si  elle  ne  pouvait  être  pratiquée 
avec  plus  d’avantages  que  celle-ci.  D’où  vient  donc  que 
la  lithotritie  n’est  pas  plus  répandue  et  que  l’opération 
de  la  taille  est  encore  si  généralement  employée?  La 
science  et  l’expérience  auraient-elles  détruit  ce  simple 
calcul  du  bon  sens  ,  démontré  dans  la  dernière  de  ces 
opérations  plus  de  garanties  de  succès  que  dans  la  pre¬ 
mière  ?  Si  la  lithotritie  n’est  pas  mieux  et  plus  universel¬ 
lement  connue  5  si  beaucoup  de  chirurgiens  n’en  savent 
guère  que  le  nom,  cela  lient  non  pas  aux  dangers,  ou 
même  aux  inconvéniens  qu’elle  présente,  mais  au  défaut 
de  confiance  dans  son  efficacité ,  et  aux  nombreuses  dif¬ 
ficultés  qu’on  lui  suppose  dans  l’exécution  ;  prévention* 
qu’expliquent,  d’une  part,  l’éloignement  qu’ont  montré 
jusqu’à  présent  ceux  des  chirurgiens  qui  par  leurs  lu¬ 
mières  et  leur  réputation  se  trouvent  à  la  tête  de  l’instruc¬ 
tion  et  dirigent  ,  pour  ainsi  dire  ,  l’opinion  des  élèves  et 
des  jeunes  médecins  ;  de  l’autre,  la  multiplicité  des  ins- 
trumens  ,  qui  bientôt  ne  permettra  plus  aux  lithotristes 
de  marcher  qu’escortés  d’un  portefaix  pliant  sous  le  poids 
de  son  bagage.  Plus  une  opération  de  chirurgie  est  simple 
dans  ses  agens  d’exécution  ,  plus  on  peut  la  considérer 
comme  approchant  de  l’état  de  perfection  j  au  contraire, 
plus  le  jeu  des  instrumens  aura  d’importance  et  laissera 
à  faire  à  la  main  du  chirurgien,  moins  on  devra  avoir  de 
confiance  dans  le  procédé.  La  trop  grande  fécondité  des 
chirurgiens  lithotristes,  en  multipliant  les  instrumens, 
tend  à  faire  supposer  l’imperfection  de  la  lithotritie ,  et 
nuit  à  son  crédit.  Ce  qui  a  pu  encore  entretenir  la  défiance 
à  son  égard,  c’est  la  manière  dont  les  faits  ont  été  jusqu’à 
présent  exposés  par  les  opérateurs  et  critiqués  par  leurs 
émules  ;  enfin ,  c’est  surtout  le  trop  petit  nombre  d’obser¬ 
vations  complètes  et  bien  franchement  rédigées.  Il  existe 
en  France  un  grand  nombre  d’ouvrages  périodiques  de 
médecine  qui  offrent  chaque  jour  à  nos  méditations  des 
observations  cliniques  sur  une  foule  de  faits  pathologiques 
ou  d’opérations  chirurgicales 5  eh  bien  !  quelle  place  tient 
dans  ces  comptes-rendus  journaliers  de  la  pratique  civile 
et  des  hôpitaux  la  lithotritie,  qui  compte  cependant  à 
Paris  un  assez  bon  nombre  de  partisans  tous  intéressés  à  la 
faire  valoir?  On  le  sait.  Un  service  d’hôpital  a  été  confié 
au  premier  propagateur  de  la  lithotritie  en  France ,  et 
cependant  elle  n’est  point  l’objet  d’un  enseignement  pu¬ 
blic  comme  ou  avait  droit  de  s’y  attendre.  Tant  de  réserve 
de  la  part  de  ceux  qui  doivent  tout  faire  pour  la  propager 
ne  justifierait  que  trop  les  préventions  que  quelques  per¬ 
sonnes  ont  conservées  contre  elle.  En  serait-il  delà  litho¬ 
tritie  comme  des  agens  mécaniques  appliqués  au  traitement 
des  difformités  de  la  taille?  les  machines  n’ont  pas  man¬ 
qué  ,  toutes  plus  ou  moins  ingénieuses  les  unes  que  les 
autres,  depuis  les  sacs  remplis  de  pierres  du  docteur 
Matthias  Mayor  jusqu’aux  appareils  oscillatoires  de  M.  La- 
fond.  Chacune  d’elles  promettait  des  effets  inévitablement , 
admirablement  heureux;  des  cures  mêmes  ont  été  annon¬ 
cées,  tiù  sont-elles?  qui  lésa  constatées  ?  Pour  nous  ,  la 
réponse  serait  facile:  car  on  ne  saurait  comparer  la  litho¬ 
tritie  sous  ce  rapport  aux  procédés  orthopédiques.  Ceux-ci 
ne  constituent  qu’un  moyen  accessoire  dans  le  traitement 
des  difformités  ue  la  taille  et  ne  peuvent  rien  sans  la  gym- 
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nastique  et  le  régime  ;  ils  pourraient  donc  n’avoir  opéré 
par  eux-mêmes  aucune  guérison  confirmée;  la  lilliotritie  , 
au  contraire,  l’expérience  l’a  prouvé,  peut  seule  guérir 
de  la  pierre  et  affranchir  les  calculeux  de  l’opération  de  la 
taille  ;  mais  il  ne  suffit  pas  que  cela  soit ,  il  faut  encore  le 
prouver  ,  et  par  des  faits  ;  sans  cela  tous  les  hommes  de 
l’art  qui  ne  s’occupent  pas  spécialement  de  cette  partie  de 
la  chirurgie,  ceux  qui  habitant  la  province  n’ont  pour  ba¬ 
ser  leur  opinion  que  les  ouvrages  nécessairement  partiaux 
des  inventeurs  ou  modificateurs  de  procédés  ,  conserveront 
des  doutes  et  s’abstiendront,  jusqu’à  ce  que  des  observa¬ 
tions  nombreuses  et  convenablement  faites  leur  aient  per¬ 
mis  d’apprécier  par  eux-mêmes  la  valeur  de  ce  mode  d’opé¬ 
ration.  Espérons  donc  que  les  chirurgiens  lithotristes  ,  et 
surtout  ceux  qui  ont  la  plus  grande  part  dans  le  mérite  de 
cette  invention  ,  feront  leurs  efforts  pour  vulgariser  la  li- 
thotritie  par  d’autres  moyens  que  des  comptes-rendus  très- 
sommaires  lus  à  l’Institut,  et  qui  restent  inconnus  à  la 
majeure  partie  des  hommes  les  plus  intéressés  à  les  connaître 
et  à  les  méditer.  Si  la  litholritie  est  bonne  en  elle-même , 
ne  négligez  donc  aucun  moyen  d’en  répandre  les  préceptes, 
afin  que  tout  chirurgien  puisse  la  pratiquer  au  besoin  ;  ce 
qu’on  fait  à  Paris  peut  aussi  bien  se  faire  ailleurs;  il  se 
trouve  des  hommes  habiles  partout,  et  tel  qui  dans  une 
petite  ville  de  province  est  capable  d’opérer  de  la  taille , 
sera  tout  au  moins  aussi  propre  à  pratiquer  le  broiement  ; 
il  suffira  pour  cela  que  vous  lui  fassiez  connaître  vos  pro¬ 
cédés  autrement  que  par  des  données  générales  très-vagues, 
comme  vous  l’avez  fait  jusqu’à  présent ,  et  que  vous  ne  l’ef¬ 
frayiez  plus  en  grossissant  les  difficultés  de  l’opération. 

Comme  il  est  possible  que  ces  avis  ne  soient  pas  encore 
adoptés  de  sitôt,  nous  venons  en  attendant  entretenir  nos 
lecteurs  sur  ce  sujet,  dans  le  but  de  familiariser  leur  esprit 
avec  la  lithotritie,  d’y  exciter  des  idées  nouvelles  qui 
tendront  peut-être  à  son  perfectionnement,  ou  au  moins 
pour  les  engager  à  1  étudier  davantage,  afin  d’en  faire  avec 
plus  de  succès  l’application.  Dans  la  série  d’articles  que 
nous  nous  proposons  de  leur  offrir  sur  ce  sujet,  nous 
n’avons  pas  la  prétention  de  leur  donner  un  traité  complet, 
ni  même  un  manuel  de  cette  opération  (l’étendue  de  ce 
journal  ne  nous  le  permettrait  pas);  mais  seulement  un 
résumé  que  nous  rendrons  aussi  clair  que  nous  le  pourrons 
des  travaux  faits  en  lithotritie  jusqu’à  ce  moment,  ré¬ 
sumé  que  nous  destinons  à  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont 
point  encore  de  données  positives  sur  cette  matière.  Nous 
commencerons  par  présenter  aussi  brièvement  que  possible 
un  tableau  général  de  la  lithotritie;  puis  nous  ferons 
connaître  avec  quelques  détails  chacun  des  procédés  les 
plus  importans;  enfin,  nous  chercherons  à  apprécier  la 
lithotritie  par  les  résultats  qu’elle  a  obtenus  jusqu’à  ce 
moment,  et  à  déterminer  la  place  qu’elle  doit  occuper  parmi 
les  opérations  importantes  de  la  chirurgie. 

—  La  lithotritie  est  une  opération  d’invention  moderne 
et  dont  la  chirurgie  française  revendique  l’honneur  à  juste 
titre  ;  elle  paraît  cependant  avoir  été  sinon  pratiquée  ,  au 
moins  conçue  parles  anciens,  mais  bien  différente  de  ce 
qu’elle  est  de  nos  jours.  Albucasis,  en  eff  et ,  enseigne  qu’on 
peut  aller  chercher  les  calculs  jusque  dans  la  vessie  au 
moyen  d’un  instrument,  courbe  introduit  par  le  canal  de 


l’urètre;  qu’on  doit  les  y  diviser  s’ils  sont  friables,  et  que , 
s’ils  ne  peuvent  être  brisés,  il  faut  avoir  recours  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille.  Alexander  Benedictus  parle  d’un  procédé 
à  peu  près  analogue ,  mais  pour  en  faire  la  critique  et  en 
défendre  l’emploi.  Enfin,  au  commencement  du  dix-septième 
siècle,  Sanctorius  fit  connaître  un  instrument  propre  à 
extraire  la  pierre  par  l’urètre.  Mais  les  données  fournies  par 
ces  divers  auteurs  sont  tellement  incomplètes  qu’il  est 
impossible  de  penser  qu’elles  aient  pu  conduire  nos  con¬ 
temporains  sur  la  voie  de  la  lithotritie.  11  n’est  pas  plus 
possible  de  découvrir  les  élémens  de  cette  opération,  au¬ 
jourd’hui  si  perfectionnée,  dans  les  procédés  si  bizarres, 
mais,  du  reste,  assez  heureusement  mis  en  pratique,  du 
moine  de  Citeaux  et  du  colonel  Martin  ,  procédés  qui  con¬ 
sistaient,  le  premier,  à  introduire  dans  la  vessie,  au 
moyen  d’une  sonde  ,  un  petit  ciseau  d’acier  qu’on  faisait 
agir  sur  la  pierre  en  le  frappant  à  petits  coups  secs  avec  un 
maillet  d’acier;  le  second,  à  user  la  pierre  à  l’aide  d’une 
sonde  courbe  disposée  à  la  façon  d’une  lime. 

Il  faut  arriver  jusqu’en  i8i3  pour  découvrir  les  idées- 
mères  de  la  lithotritie.  à  cette  époque  ,  un  médecin  bava¬ 
rois,  le  docteur  Gruithuisen  ,  publia  dans  la  Gazette  de 
Saltzbourg  un  procédé  de  son  invention  qui  avait  pour 
but  d’aller  saisir  les  calculs  dans  la  vessie  au  moyen  d’un 
instrument  droit,  introduit  dans  l’urètre ,  et  de  les  perforer 
ensuite,  afin  de  faciliter  l’action  disolvanle  de  certains 
agens  chimiques.  Ce  procédé  était ,  il  est  vrai ,  bien  im¬ 
parfait,  incapable  d’offrir  la  moindre  garantie  de  succès; 
mais  enfin  il  renfermait  les  germes  de  l’opération  qu’on 
imagina  plus  tard  en  France ,  et  que  M.  Civiale  nomma  h- 
thotritic. 

Ce  fut  seulement  de  182  a  à  1823  que  MM.  Civiale  et 
Leroy  d’Étiolcs  ,  qui  se  disputent  encore  le  mérite  de  cette 
découverte ,  parvinrent  à  obtenir  quelques  résultats  sé¬ 
rieux  des  recherches  auxquelles  ils  paraissent  s’être  livrés 
dans  le  même  temps,  à  l’insu  l’un  de  l’autre.  C’est  alors 
que  fut  proposée  la  pince  à  trois  branches  élastiques ,  imi¬ 
tée  du  tire-balle  d’Alphonse  Ferri ,  et  qu’avec  cet  instru¬ 
ment  qui,  sauf  quelques  modifications,  est  encore  au¬ 
jourd’hui  le  plus  généralement  employé;  la  première 
opération  de  lithotritie  fut  pratiquée  sur  le  vivant  par 
M.  Civiale.  Toutefois  observons  que  l’application  du  tire- 
balle  à  cette  opération  fut  la  conséquence  d’une  remarque 
que  publia  alors  M.  Amassât  sur  la  structure  de  l’urètre, 
et  particulièrement  sur  la  possibilité  défaire  pénétrer  dans 
ce  canal  courbe  des  instrumens  droits,  remarque  qui  déjà 
avait  été  faite  depuis  long-temps,  mais  qu’on  avait  oubliée. 
À  dater  de  cette  époque  ,  le  sort  de  la  lithotritie  fut  fixé. 
Cette  opération  était  appelée  à  recevoir  de  nouvelles  amé¬ 
liorations  qui  la  rendraient  non-seulement  applicable,  mais 
encore  très-utile  à  l’humanité  ;  elle  devait  prétendre  un 
jour  à  remplacer,  sinon  toujours  ,  du  moins  dans  bien  de3 
cas ,  l’effrayante  opération  de  la  taille. 

La  lithotritie  consiste  à  saisir  les  calculs  dans  la  ves¬ 
sie  à  l’aide  d’instrumens  assez  petits  pour  pouvoir  tra¬ 
verser  le  canal,  et  enfin  à  provoquer  l’expulsion  complète 
de  ces  fragmens.  Pour  remplir  ces  diverses  indications, 
beaucoup  de  moyens  ont  été  imaginés;  les  plus  ingénieux, 
les  seuls  dont  l’usage  soit  répandu,  appartiennent  aux 
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chirurgiens  français;  nous  allons  en  présenter  sommai¬ 
rement  l’ensemble  dans  un  tableau  général  succinct  de  l’o¬ 
pération,  nous  promettant  de  revenir  sur  chacun  d’eux  avec 
quelques  détails  dans  le  cours  des  articles  suivans. 

Moyens  préparatoires.  — Le  malade  chez  lequel  on  a 
constaté  la  présence  d’un  ou  plusieurs  calculs ,  ainsi  que  la 
possibilité  de  faire  parvenir  dans  l’urètre  un  instrument 
droit,  doit  être  mis;  au  moyen  d’un  régime  convenable, 
comme  avant  toute  autre  opération  ,  dans  l’état  le  plus 
favorable,  c’est-à  dire  le  moins  propre  au  développement 
des  accidens  inflammatoires  ou  nerveux.  Quelquefois  il  est 
nécessaire  de  dilater  préalablement  l’urètre,  ou  même  de 
le  redresser  en  déprimant  sa  portion  prostatique.  On  rem¬ 
plit  la  première  indication  en  faisant  porter  au  malade, 
pendant  quelques  jours,  des  sondes  d’un  diamètre  crois¬ 
sant.  Pour  remplir  la  seconde ,  on  a  conseillé  plusieurs 
moyens. 

Meirieu  avait  imaginé  une  sonde  articulée  adoptée  de¬ 
puis  par  M.  Tanchou  ,  et  qui,  introduite  courbée  dans  le 
canal ,  était  redressée  au  moyen  d’une  vis  de  rappel  et  d’un 
ressort  de  montre  qui  agit  sur  ces  petites  articulations 
comme  le  tendon  des  fléchisseurs  des  doigts  sur  les  pha¬ 
langes.  MM.  Rigal,  Leroy  et  Pravatz  se  servent  dans  le 
même  but  d’une  sonde  flexible,  introduite  au  moyen  d’un 
mandrin  courbe ,  et  redressée  par  degrés  à  l’aide  d’un  man¬ 
drin  droit,  taraudé  dans  le  tiers  de  son  étendue  ,  et  dont 
les  filets  en  spirale  s’engagent  dans  un  pas  de  vis  pratiqué 
ad  hoc  dans  la  cavité  de  la  sonde.  Enfin  M.  Tanchou,  au 
lieu  d’abaisser  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  conseille, 
lorsque  le  bas-fond  de  la  vessie  se  trouve  beaucoup  au- 
dessous  du  niveau  de  l’ouverture  du  canal ,  de  relever 
ce  bas-fond  pour  rendre  la  préhension  du  calcul  plus  facile, 
en  introduisant  dans  l'anus  une  poche  en  baudruche, 
qu’il  distend  en  y  insufflant  de  l’air  Le  malade  ,  ainsi  pré¬ 
paré  ,  est  placé  sur  le  lit  dans  une  position  semblable  à  celle 
qui  est  prescrite  pour  la  lithotomie  ,  et  la  plupart  des  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  les  organes  du  bassin. 
MM.  Heurtelonp,  Leroy,  Rigal  et  Tanchou  se  servent 
d’un  lit  qu’ils  ont  nommé  lit  rectangle ,  lit  pupitre ,  lit 
support.  Ce  lit  maintient  le  malade  à  peu  de  chose  près 
dans  la  position  que  nous  venons  d'indiquer,  et  le  reçoit 
sur  un  double  plan  incliné  destiné  à  soutenir  la  région 
du  sacrum  d’une  part,  les  épaules  de  l’autre,  et  à  lui  four¬ 
nir  un  point  d’appui  pour  ses  membres  inférieurs  ,  à  l’aide 
de  deux  sandales  placées  en  avant.  MM.  Civiale,  Pravatz 
et  autres  ne  regardent  pas  le  secours  de  ce  lit  comme  indis¬ 
pensable. 

Moyens  de  préhension  du  calcul. — Depuis  le  moment  où 
la  pince  à  trois  branches  imitée  du  tire-balle  a  été  conseillée, 
et  malgré  plusieurs  inventions  ingénieusesrécentes,  la  plu¬ 
part  des  lithotristes  paraissent,  admettre  de  préférence,  jus¬ 
qu’à  présent ,  ce  genre  de  pince.  C’est  en  effet  le  plus  simple 
et  celui  qui  paraît  offrir,  au  premier  abord,  le  plus  de  sécurité. 
Cette  pince ,  pour  être  introduite  dans  lecanal ,  doit  être  fer¬ 
mée.  Elle  représente  alors  une  grosse  sonde  droitede  deux  à 
trois  lignes  de  diamètre.  Dès  que  son  extrémité  a  pénétré 
dans  la  v  essie  et  se  trouve  en  présence  du  calcul ,  on  la  déve¬ 
loppe  en  faisant  glisser  d’avant  en  arrière  le  tube  intérieur 
qui  porte  les  branches  de  la  pince.  Quand  on  croit  avoir 


saisi  le  corps  étranger,  on  cherche  à  le  fixer  solidement  en 
le  serrant  entre  le  mors  de  l’instrument.  Il  n’y  a  pour 
cela  qu’à  ramener  d’arrière  en  avant  le  tube  intérieur  qu’on 
avait  poussé  dans  le  sens  contraire.  Cela  fait ,  et  pour  que 
la  pince  ne  se  relâche  et  ne  laisse  pas  échapper  le  calcul , 
on  la  fixe  sur  la  canule  extérieure,  qui  porte  à  cet  effet  une 
vis  de  pression.  Un  autre  genre  de  pince  tout-à-fait  diffé¬ 
rent  de  celui-ci  a  été  imaginé  par  M.  Meirieu,  puis  per¬ 
fectionné  par  M.  Tanchou.  Dans  ce  dernier ,  la  pince  à 
branches  multiples  représente  ,  quand  elle  est  développée, 
une  cage  conique  dont  la  base  ouverte  reçoit  le  calcul , 
et  qui  se  ferme  sur  celui-ci  quand  il  est  saisi  ,  à  la  manière 
d’une  bourse,  d’où  les  plus  petits  fragmens  de  pierre  ne 
peuvent  s’échapper  qu’avec  difficulté.  Quel  que  soit  le  modo 
de  préhension  adopté ,  il  est  indispensable ,  avant,  de  déve¬ 
lopper  l’instrument,  que  la  vessie  soit  légèrement  disten¬ 
due  par  un  liquide;  on  y  injecte  donc  ,  soit  avant  d’intro- 
dire  l’instrument ,  soit  lorsqu’il  l’est  déjà  ,  de  l’eau  tiède 
ou  un  liquide  mucilagineux  qui  non-seulement  écartant 
les  parois  de  l’organe,  prévient  le  pincement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  mais  encore  amortit  l’effet  du  frottement 
produit  par  le  calcul  ou  l’instrument  pendant  les  manœu¬ 
vres.  La  pierre  étant  saisie  et  fixée  on  procède  à  sa  des¬ 
truction. 

Moyens  de  destruction.  —  Ils  sont  assez  nombreux 
mais  peuvent  être  rapportés  à  trois  systèmes.  Dans  l’un, 
celui  de  perforation ,  le  calcul  est  détruit  par  des  perfora¬ 
tions  successives,  et  les  fragmens  écrasés  entre  la  tête  du 
lithotriteur  elles  branches  de  la  pince.  (Civiale.)  Dans 
le  second,  ou  d’évidement,  adopté  par  MM.  Leroy,  Heur- 
teloup  et  Pravatz,  le  calcul,  perforé  d’abord,  est  ensuite 
creusé  et  réduit  en  une  coque  par  le  même  instrument , 
puis  écrasé  au  moyen  d’une  forte  pince  dont  les  mors 
glissent  avec  force  l’un  sur  l’autre.  Dans  le  troisième,  en¬ 
fin  ,  celui  d’usure  de  l’extérieur  à  l’intérieur ,  dont  Meirieu 
a  eu  la  première  idée,  et  qu’ont  perfectionné  différem¬ 
ment  MM.  Tanchou  et  Rigal,  on  réduit  la  presque  totalité 
du  calcul  en  poudre  fine  ou  au  moins  en  petits  fragmens  , 
en  l’usant  de  la  circonférence  au  centre,  soit  au  moyen 
d’une  double  lime  dirigée  par  un  foret  central  (Tanchou); 
soit  en  le  fixant  d’abord  sur  le  perforateur,  et  le  frottant 
contre  les  branches  de  la  pince  ,  puis  en  le  faisant  éclater, 
à  l’aide  des  branches  du  perforateur  fortement  areboutées 
sur  les  parois  de  la  cavité  qu’elles  se  sont  creusées.  (Rigal.) 
Ces  différens  agens  de  destruction  sont  mis  en  mouvement 
tantôt  au  moyen  d’une  manivelle  simple  (Meirieu)  ou 
d’un  rouet  à  manivelle  (Pravatz),  tantôt  à  l’aide  d’un 
chevalet  à  main  et  d’un  archet  (Civiale,  Leroy,  Rigal, 
Tanchou),  tantôt  enfin  au  moyen  d’une  machine  à  angre- 
nage  (Pravatz,  Rigal,  Tanchou).  Par  ces  différens  pro¬ 
cédés  la  pierre,  comme  on  le  pense,  ne  saura,  en  raison 
de  sa  forme  irrégulière  et  excessivement  variée,  être  ré¬ 
duite  en  poudre  et  même  en  fragmens  très-petits.  Le  pro¬ 
cédé  de  M.  Tanchou  lui-même  ,  qui  semble  devoir  remplir 
le  mieux  cette  indication  ,  n’y  satisfait  qu’incomplète-» 
ment.  Il  devient  donc  presque  toujours  nécessaire  d’agir 
sur  les  fragmens  qu’a  fait  le  lithotriteur,  afin  de  réduire 
leur  volume  au  diamètre  du  canal  qu’ils  doivent  franchir. 
Aussi  plusieurs  brise-pierres  ou  brise-coques  ont  été  es ni 
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ployés  ;  .ls  agissent  tous  ,  soit  en  pressant  fortement  le  cal¬ 
cul  entre  leurs  mors,  soit  en  l’écrasant  par  un  double 
mouvement  de  pressions  et  de  glissement.  Un  nouvel  in¬ 
strument  destiné  au  même  objet ,  mai»  agissant  à  la  ma¬ 
nière  d’un  marteau,  vient  d’être  proposé  par  M.  Heurte- 
loup  5  il  porte  le  nom  d e  percuteur  courbe  à  marteau. 

Moyens  d’extraction  des  fragmens. —  Dams  beaucoup 
de  cas  il  suffit  de  quelques  injections  dans  la  vessie  pour 
entraîner  le  détritus  de  la  pierre  ;  mais  as*ez  souvent  on 
est  obligé  d’en  revenir  à  l’action  du  brise-pierre  ou  du 
pêche-pierre ,  qui  est  en  général  peu  efficace;  cependant 
l’i  nstrument  d’Astbley  Cooper  en  peut  remplir  parfaitement 
le  but,  au  moins  pour  les  petits  fragmens.  Ce  temps  delà 
lithotritie  n’est  pas  sans  importance;  aussi  M.  Herteloup 
en  a  fait  pour  ainsi  dire  une  opération  a  part ,  et  a  imaginé 
un  procédé  particulier  qu’il  nomme  lithocénose ,  sur  le¬ 
quel  nous  reviendrons  plus  tard. 

L’impossibilité,  dans  quelques  cas,  de  faire  arriver  un 
instrument  droit  dans  la  vessie,  ou  de  ne  pouvoir  agir  avec 
efficacité  sur  un  calcul  trop  volumineux  ,  a  suscité  à  quel¬ 
ques  médecins  l’idée  de  pratiquer  la  lithotritie  soit  avec 
des  instrumens courbes  (  Pravatz),  soit  en  introduisant  les 
instrumens  lithotriteurs  par  une  plaie  faite  à  l’hypogastre 
«mme  dans  la  taille  par  le  haut  appareil;  mais  tout  le 
mérite  du  premier  de  ces  procédés  est  uniquement  dans 
la  difficulté  vaincue  et  non  dans  son  utilité.  Quant  au 
second,  qui  enlève  à  la  lithotritie  le  plus  grand  de  ses 
avantages  et  ce  qui  en  fait  précisément  tout  le  prix  aux 
yeux  des  gens  du  monde ,  son  caractère  d’opération  non 
sanglante,  il  ne  paraît  pas  devoir  obtenir  de  crédit,  bien 
que  ses  dangers  ne  soient  pas  plus  redoutables  que  ceux 
delà  taille  hypogastrique,  et  que,  dans  plus  d’un  cas, 
ce  serait  le  seul  procédé  de  broiement  qu’on  pût  mettre 
en  usage. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

DES  FRICTIONS  MERCURIELLES  COMME  TRAITEMENT  SFÊCIÂL  ET 
abortif  de  l’inflammation  AIGUE  DE  LA  PEAU  ET  DU  TISSU 
CELLULAIRE  Qu’eLLK  RECOUVRE  ; 

Par  M.  le  docteur  Serre,  d’Àlais. 

I,*  Société  de  Médecine  de  Strasbourg  mit  au  concours 
pour  l’annce  1828  la  question  suivante  :  Déterminer  par 
V expérience  et  V observation  quels  sont  les  effets  du  mer¬ 
cure  dans  le  traitement  des  inflam?natio?is  aigues  etchro- 
ttiqties.  J’avais  à  cette  époque  fait  de  nombreuses  et  heu¬ 
reuses  expériences  sur  les  frictions  mercurielles  pratiquées 
sur  la  peau  enflammée  ou  recouvrant  du  tissu  cellulaire 
dans  le  même  état  pathologique  ;  j’en  fis  le  sujet  d’une  par¬ 
tie  du  mémoire  que  j’envoyai  à  la  Société  de  Strasbourg. 
Mon  travail  doit  se  trouver  dans  les  Annales  de  cette  so¬ 
ciété.  Depuis  lors  je  *  ai  point  cessé  de  vérifier  les  résul¬ 
tats  avantageux  delà  médication  dont  il  s’agit,  et  je  crois 
intéressant  de  faire  connaître  mes  recherches.  Je  suis  tel¬ 
lement  pénétré  de  U  constante  utilité  des  Limions  mert-n- 


rielles  ,  que  j’ai  lien  de  croire  que  les  médecins  dans  bien 
des  circonstances  les  trouveront  supérieures  au  traitement 
rationnel.  Ce  n’est  pas  une  illusion  que  je  veux  ou  que  je 
désire  faire  épouser,  c’est  ce  que  l’expérience  de  plusieurs 
années  peut  produire  de  plus  clair  et  de  moins  équivoque. 
Cette  assurance  est  l’expression  de  la  plus  profonde  con¬ 
viction  expérimentale.  On  la  comprendra  parfaitement  lors¬ 
qu’on  aura  passé  par  les  preuves  que  chacun  est  dans  le  cas 
de  provoquer  et  que  j’appelle  de  tout  mon  pouvoir. 

L’inflammation  est  une  modification  pathologique  si 
commune ,  elle  joue  un  rôle  si  étendu  ,  que  presque  toutes 
les  maladies  en  offrent  un  moment  les  caractères  d’une 
manière  plus  ou  moins  sensible.  Cette  importance  explique 
tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  son  essence  et  tous  les  efforts  que 
l’on  a  faits  pour  la  découvrir.  Ces  recherches  ont  donné 
lieu  à  une  foule  de  systèmes  dont  la  plupart  ne  sont  que 
des  vérités  incomplètes  ,  tant  l’investigation  devient  diffi¬ 
cile  lorsqu’elle  est  prévenue  ou  qu’elle  veut  sortir  de  ce 
qu’il  y  a  de  sensible  et  d’appréciable.  L’esprit  de  causalité 
qui  a  produit  ces  systèmes  a  rendu  un  service  marqué  à  la 
science,  puisqu’il  a  donné  lieu  au  traitement  rationnel  de 
l’inflammation;  ainsi  les  vues  de  Bichat,  qui  assure  que 
l’essence  de  l’inflammation  gît  dans  la  sensibilité,  car  la 
douleur  y  joue  un  rôle  très- actif ,  motivent  très-bien  l’u¬ 
sage  des  caïmans  et  des  narcotiques,  de  même  la  tumeur  , 
la  rougeur  et  la  chaleur ,  qui ,  ensemble  ou  séparément,  ont 
formé  les  bases  d’autres  systèmes,  ont  trouvé  d’excellens 
remèdes  dans  la  compression  ,  la  saignée ,  les  sangsues ,  les 
émolliens,  les  réfrigérans  et  les  révulsifs  :  tel  a  été  le  ré¬ 
sultat  de  l’application  de  la  causalité  à  ce  qu’il  y  a  de  sensible 
dans  l’état  inflammatoire. 

Ce  traitement  n'est  pas  heureusement  le  seul  que  nous 
possédions  aujourd’hui.  Le  mercure  donné  par  l’empirisme 
n’est  plus  seulement  la  pierre  de  touche  des  inflammations 
vénériennes  ;  nous  connaissons  tous  les  effets  de  ce  remède 
extraordinaire  contre  l’irids ,  la  péritonite,  le  rhumatisme 
et  quelques  inflammations  profondes.  M.  Delpech,  et  d’au¬ 
tres  avec  ce  célèbre  chirurgien,  regardent  l’introduction 
soudaine  de  ce  métal  dans  l’économie  comme  la  méthode 
antiphlogistique  la  plus  puissante  qu’on  puisse  employer. 
Comment  se  fait-il  donc  que  depuis  une  douzaine  d’années 
il  n’ait  pas  été  question ,  au  moins  à  ma  connaissance  ,  de 
ses  résultats  sur  les  inflammations  extérieures  plus  ou  moins 
franches?  Je  n’ai  rien  trouvé,  soit  dans  les  journaux  de 
médecine,  soit  dans  nos  ouvrages  classiques  de  chirurgie 
et  de  thérapeutique ,  qui  me  prouvât  que  cette  extension 
eût  cf’é  fade.  M.  J.  Ilatin  a  inséré  dans  le  quatrième  vo¬ 
lume  du  Journal  analytique,  année  i83o,  un  Mémoire 
intéressant  sur  les  inflammations  de  la  peau  ,  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutanc,  etc.  ;  il  n’y  est  parlé  que  du  traitement 
rationnel.  M.  Barbier  dit  que  les  mercuriaux  ne  conviennent 
pas  lorsqu’il  y  a  de  la  phlogose  sur  la  peau;  mais  bien, 
quand  la  maladie  est  dépouillée  de  tout  caractère  inflamma¬ 
toire.  Le  point  de  thérapeutique  que  je  traite  m’apparais¬ 
sant  donc  sous  le  double  point  de  vue  du  neuf  et  de  l’utile, 
j’ai  dû  me  faire  un  devoir  de  le  livrer  à  la  publicité. 

M.Bouschon  médecin  à  Uzès,  regardait  les  frictions 
mercurielles  comme  un  moyen  très-eflicaee  à  opposer  à 
riüfiiiuunatioa  vaccinale.  Je  dois  le  dire  à  l’avantage  de 
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cet  estimable  praticien  ,  c’est  cette  spécialité  qui  m’a  fait 
j»enser  qu’elles  devaient  avoir  des  effets  plus  étendus. 

Depuis  que  j’ai  l’avantage  d’employer  les  frictions  mer¬ 
curielles  ,  j’en  ai  obtenu  les  effets  les  plus  remarquables  : 
mon  but  n’est  pas  de  déprécier  les  antiphlogistiques,  ni  de 
parler  de  l’infaillibilité  d’un  spécifique  ,  mais  de  faire  con¬ 
naître  ce  que  j’ai  expérimenté  et  observé  au  sujet  du  traite¬ 
ment  spécial  dont  il  s’agit.  L’on  verra,  par  les  observations 
que  je  rapporterai ,  que  le  mercure  ne  guérit  pas  seulement 
les  inflammations  profondes ,  qu’il  agit  très-puissamment 
encore  contre  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  et  que  par  l’emploi  immédiat  des  frictions  mercu¬ 
rielles  l’en  dissipe  presque  à  la  manière  des  antiphlogisti¬ 
ques  les  phlogosesles  plus  aiguës  de  la  peau,  sans  qu’aucun 
phénomène  stimulant  dérivatif  ou  révulsif,  se  fasse  aperce¬ 
voir  et  vienne  clairement  expliquer  comment  il  a  opéré  de 
pareils  prodiges.  Citons  quelques-uns  des  faits  que  notre 
pratique  nous  a  fournis  depuis  quelques  années  (1). 

Inflammation»  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Ois.  I.  Un  homme  de  5o  ans ,  scieur  de  bois  ,  me  con¬ 
sulta  pour  son  bras  gauche  qui  était  malade  depuis  trois 
jours  seulement  5  il  était  enflé  d’une  manière  égale  depuis 
l’épaule  jusqu’aux  doigts  ;  il  avait  acquis  un  volume  double 
de  celui  du  côté  opposé.  La  peau  n’était  pas  rouge,  mais 
était  dure  et  tendue  ,  les  doigts  qui  la  pressaient  ne  lais¬ 
saient  aucune  empreinte  5  elle  était  très-chaude  5  il  y  avait 
céphalalgie,  colique  et  fièvre.  Ce  fut  en  cet  état  que  je  fis 
entrer  ce  malade  à  l’hospice  d’Uzès  au  commencement  de 
novembre  1827  ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  par  le  cahier 
de  visite  de  cette  époque.  Je  fis  placer  un  fragment  de  po¬ 
tasse  caustique  là  où  la  tension  était  extrême  et  frictionner 
illico  tout  le  membre  avec  trois  gros  d’onguent  mercuriel  ; 
il  fut  simplement  couvert  d’un  linge  fin  légèrement  chauffé. 
Le  second  jour  ,  il  fut  fait  trois  frictions,  et  le  soir  le  vo¬ 
lume  du  tissu  cellulaire  avait  bien  diminué ,  ainsi  que  la 
chaleur;  le  troisième  jour  trois  frictions  d’un  gros  furent 
faites.  Le  quatrième  la  peau  est  flétrie  et  la  douleur  ne  se 
fait  plus  sentir.  Le  cinquième  jour  il  n’y  a  qu’un  faible 
empâtement,  qui  disparaît  sans  autre  application  que  le 
linge  noirci  par  le  remède.  Le  dixième  jour  l’inflammation 
cellulaire  se  renouvelle  avec  violence,  mais  elle  est  très- 
heureusement  combattue  par  trois  frictions  de  deux  gros 
pratiquées  dans  la  journée. 

Ois.  II.  Canrous  d’Audabiac  me  confia  le  traitement 
d’une  tumeur  aigeë  qu’il  avait  au  iarret ,  et  qui  était  plus 
large  que  la  main.  La  peau  était  tendue,  chaude  et  doulou¬ 
reuse;  la  p  ession  ne  déterminait  aucune  empreinte;  la 
jambe  était  fléchie  sur  la  cuisse;  la  marche  était  impossi¬ 
ble.  Il  y  avait  fièvre  ,  chaleur  et  insomnie.  —  4o  sangsues  , 
cataplasmes  émolliens  ;  soulagement  nul.  Yojant  que  ce 
traitement  n’empêchait  pas  le  mal  d’augmenter ,  je  fis  faire 
le  troisième  jour  4  frictions  d’un  gros  chaque,  sur  la  tu- 

(1)  Nous  regrettonsbien  vivement  de  ne  pouvoir  rapporter  toutes 
les  observations  que  notre  honorable  confrère  M.  Serre  nous  a 
transmises;  elles  sont  au  nombre  de  vingt-deux.  Celles  que  nous 
faisons  connaître  suffiront ,  je  l’espère  ,  jwur  établir  les  idées  de 
l'auieur  et  indiquer  les  cas  dans  lesquels  çpavî*»it  le  moyen  théra- 
jtutique qu’il pteeguise.  "  (N.  uufi,) 


meur  elle-même.  À  la  chute  du  jour  la  douleur  avait  dimi¬ 
nué.  La  guérison  arriva  sans  abcès  après  la  douzième  fric¬ 
tion. 

Ois.  I1T.  Un  domestique  du  collège  d’Uzès,  âgé  de  1 5  ans, 
entra  à  l’hôpital  pour  son  pied,  dont  la  face  dorsale  était 
si  enflée,  que  les  doigts  se  dessinaient  à  peine.  Cette  enflure 
datait  de  trois  jours  ;  elle  était  arrivée  sans  cause  connue 
et  sans  changemens  de  couleur!  la  peau ,  il  y  avait  une 
vive  douleur.  Cataplasme  toute  la  nuit.  A  ma  visite  du 
matin,  le  gonflement  était  plus  considérable  :  j’ordonnai 
trois  frictions  d’un  gros  ;  le  soir,  après  la  dernière,  le  vo¬ 
lume  du  pied  était  moindre.  Frictions  dans  la  nuit  ;  le  ma¬ 
tin  la  peau  était  flétrie ,  et  le  pied  avait  repris  son  volume 
accoutumé. 

Ois.  IV.  M.  Charles  de  F.,  d’Uzès,  à  la  suite  d’un  re¬ 
froidissement  ,  vit  la  partie  moyenne  et  interne  de  sa  cuisse 
gauche  prendre  un  volume  considérable,  et  devenir  dou¬ 
loureuse  sans  rougeur  apparente.  Il  y  avait  une  tumeur  in¬ 
flammatoire  cellulaire  que  les  deux  mains  pouvaient  à  peine 
embrasser,  et  qui  présentait  la  mobilité  de  certaines  loupes 
à  base  fort  large.  Une  journée  de  frictions  (4  de  deux  gros  ) 
suffirent  pour  l’effacer  entièrement  et  sans  accident. 

Ois.  Y.  La  femme  d’un  porte-faix  d’Uzès  ,  que  j’accou¬ 
chai  avec  le  forceps ,  se  plaignit  de  la  jambe  droite,  qui 
s’enfla  depuis  la  hanche  jusqu’au  bout  des  pieds;  elle  était 
chaude  et  douloureuse;  les  doigts  laissaient  des  empreintes 
qui  s’effaçaient  avec  lenteur.  Douze  frictions  mercurielles 
faites  dans  l’espace  de  trois  jours  détruisirent  cet  empâte¬ 
ment.  Le  même  remètle  guérit  l’autre  jambe  où  le  même 
mal  parut  quelques  jours  après. 

Ois.  VI.  Madame  Dai...,  d’Uzès,  dont  le  pied  droit 
avait  été  exposé  à  diverses  entorses,  ne  pouvait  marcher 
depuis  plus  d’une  année,  à  cause  d’une  enflure  très-consi¬ 
dérable  qui  occupait  les  pieds ,  les  chevilles  et  la  jambe.  A 
la  7e  friction  ,  le  tibia  se  dessina  parfaitement ,  et  à  la  on¬ 
zième  qui  fut  faite  le  8e  ou  10e  jour  elle  marcha  aisément 
de  son  lit  à  la  chaise  sans  douleur.  La  12e  friction  termina 
la  maladie.  Cette  guérison  s’est  parfaitement  maintenue. 
Cette  observation ,  et  bien  d’autres  que  je  pourrais  citer, 
nous  prouvent  que  le  mercure  peut  rendre  d’immenses  ser¬ 
vices  dans  tous  les  empâlemens  chroniques  qui  ne  dépen¬ 
dent  pas  de  l’engorgement  éloigné  d’un  organe  viscéral. 

Inflammation  de  la  peau. 

Ois.  VII.  Madame  Mas...,  d’Uzès,  avait  la  peau  du 
sein  très  enflammée  ,  très-rouge ,  à  trois  pouces  autour  du 
mamelon.  L’allaitement  de  ce  côté  donnait  des  douleurs  peu 
supportables.  Les  cataplasmes  perpétuaient  cette  inflamma¬ 
tion  qui  durait  depuis  plus  de  vingt  jours.  Ce  fut  pour  la 
première  fois  que  je  fis  l’essai  des  frictions  mercurielles  sur 
la  peau  enflammée.  Ne  connaissant  pas  alors  toute  la  portée 
ue  ce  remède ,  je  frottai  seulement  la  circonférence  delà 
phlegmasie  ;  le  lendemain  je  vis  avec  le  plus  grand  plaisir 
que  tout  ce  que  le  mercure  avait  touché  était  devenu  pâle 
et  s’était  froncé  ;  ce  bien  presque  inespéré ,  quoique  prévu  , 
m’engagea  à  frictionner  tout  ce  qui  était  coloré  ;  le  succe# 
fut  le  meme  au  centre,  et  au  quatrième  jour  la  peau  avait 
repris  sa  couleur  naturelle.  Au-dessus  du  mamelon  existait 
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une  glande  qui  disparut  peu  de  jours  apres  l’inflammation 
cutanée. 

Je  ne  m’attends  à  de  pareils  succès  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  inflammations  de  la  peau  du  sein  que  lorsque  j’ai 
la  certitude  de  leur  primitivité.  Dans  le  cas  contraire , 
lorsqu’elles  dépendent  de  la  poussée  d’une  glande  engorgée, 
je  ne  compte  que  sur  le  mercure  que  comme  simple  palliatif. 
Dans  la  difficulté  où  je  me  trouve  souvent  de  savoir  si  telle 
inflammation  est  primitive  ou  secondaire,  j’associe  l’on¬ 
guent  gris  aux  cataplasmes  sans  avoir  à  me  plaindre  de 
cette  conduite.  Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  également 
à  toutes  les  inflammations  de  la  peau,  avec  gonflement 
glandulaire  ,  quel  que  soit  leur  siège  ,  au  cou,  aux  aisselles, 
aux  cuisses,  etc  II  faut  le  dire,  comme  nous  l’avons  expé¬ 
rimenté,  le  traitement  rationnel,  et  particulièrement  les 
sangsues,  ne  laissent  rien  à  désirer  dans  leurs  résultats  , 
lorsqu’on  les  applique  au  traitement  des  engorgemens  glan¬ 
dulaires  qui  ont  enflammé  la  peau  d’une  manière  aiguë ,  si 
toutefois  la  suppuration  n’a  pas  commencé  :  à  l’état  chro¬ 
nique  les  glandes  se  fondent  assez  bien  sous  un  emplâtre 
mercuriel ,  et  même  sous  un  simple  emplâtre  de  diachylon. 
Ce  mode  de  guérison  est  depuis  long-temps  connu  et  em¬ 
ployé. 

Ois.  VIII.  Madame  de  Lab..,  d’Uzès ,  âgée  de  45  ans, 
grasse ,  colorée  ,  sujette  aux  érysipèles  de  la  face ,  m’appela 
pour  un  mal  à  la  jambe  qui  l’inquiétait  beaucoup  5  elle  avait 
au  jarret  une  forte  tumeur  du  rouge  le  plus  vif,  très-dou¬ 
loureuse,  très-chaude  et  surmontée  d’une  petite  phlyctène  5 
toute  la  jambe,  sans  être  rouge  ,  était  dans  un  commence¬ 
ment  d’enflure  très-apparent;  elle  m’assura  que  son  mal 
n’existait  que  depuis  deux  jours ,  et  qu’elle  avait  passé  deux 
nuits  dans  les  plus  cruelles  souffrances.  Elle  avait  la  figure 
très-animée,  le  pouls  très-vif  et  le  moral  très-abattu,  parce 
qu’elle  craignait  d'avoir  un  charbon.  Cette  crainte  lui  pa¬ 
raissait  d’autant  plus  fondée  qu’elle  n’ignorait  pas  qu’un 
homme  était  mort  la  veille  de  cette  maladie ,  et  qu’un  de 
ses  voisins  avait  dans  ce  même  moment  un  horrible  érysi¬ 
pèle  gangréneux  à  la  face.  Je  la  rassurai  de  mon  mieux ,  en 
lui  promettant  une  prompte  guérison  si  elle  voulait  faire 
usage  de  l’onguent  mercuriel,  dont  j’avais  constaté  les  ef¬ 
fets  dans  ce  genre  d’affection.  Le  mal  étant  rapide  dans  sa 
marche  ,  je  fis  faire  sur-le-champ  et  sur  la  partie  enflammée 
une  friction  avec  deux  gros,  vers  neuf  heures  du  soir.  Demi- 
heure  après,  elle  ressentit  du  soulagement  ,  qu’elle  et  les 
assistans  attribuèrent  nécessairement  à  la  confiance  qu’elle 
avait  dans  son  médecin  et  dans  le  remède  ,  plutôt  qu’au  re¬ 
mède  lui-même.  Ce  soulagement  ne  fut  pas  illusoire  ;  la  nuit 
se  passa  sans  douleur,  le  gonflement  s’était  réduit  de  plus 
des  trois  quarts  à  ma  visite  du  matin  ,  et  la  peau  avait  re¬ 
pris  sa  couleur  naturelle  avec  les  rides  et  fronçures ,  effet 
d’une  tension  détruite  ou  bien  diminuée.  La  phlyctène  s’é¬ 
tait  rompue,  et  avait  misa  découvert  une  petite  étendue  de 
derme  qui  était  sec,  sans  suintement.  Deux  autres  frictions 
ramenèrent  la  région  du  jarret  à  son  état  naturel.  Il  s’é¬ 
coula  une  année  entière  sans  que  cette  dame  éprouvât  la 
moindre  incommodité.  Cette  prompte  guérison  ne  provoqua 
tien  de  métastatique. 

Obs.  IX.  Louise,  domestique,  sujette  à  des  érysipèles 
graves  qui  labouraient  toute  sa  tête,  fut  atteinte  de  ce  mal 


au  mois  de  janvier  1828.  Son  oreille,  les  paupières  et  la 
pommette  étaient  enflées  et  rouges.  Elle  s’attendait  à  douze 
ou  quinze  jours  de  souffrance;  elle  fut  très-satisfaite  des 
frictions  mercurielles,  qui  abrégèrent  de  beaucoup  le  temps 
qu’elle  avait  à  souffrir. 

Ois.  X  Comtois,  menuisier,  grand,  maigre,  frictionna 
avec  l’onguent  mercuriel  un  vaste  érysipèle  qui  occupait 
toute  la  jambe,  depuis  le  genou  jusqu’aux  extrémités  des 
doigts  du  pied.  Il  avait  passé  deux  mois  et  deux  jours  dans 
de  grandes  souffrances  ;  la  nuit  qui  suivit  l’emploi  du  spé¬ 
cifique  fut  parfaite,  le  sommeil  répara  une  partie  de  ses 
fatigues,  et  le  malin  la  rougeur  s’était  considérablement 
amortie;  elle  s’éteignit  tout-à-fait  en  trois  ou  quatre  jours 
de  frictions. 

Obs .  XL  Rous... ,  âgé  de  60  ans,  porteur  d’un  ca¬ 
tarrhe  et  d’un  commencement  de  goutte  sereine  à  l’œil 
droit,  me  pria  de  lui  faire  une  saignée  que  j’approuvai. 
Trois  jours  après  cette  petite  opération  ,  il  se  plaignit 
du  pli  du  bras  dont  les  mouvemens  étaient  douloureux. 
Les  bords  de  la  plaie  s’enflammèrent  ,  et  de  proche  en 
proche  l’inflammation  s’étendit  jusqu’au  milieu  du  bras 
et  de  l’avant  bras.  La  veine  piquée  était  tendue  et  dure 
comme  une  corde  de  même  grosseur  étroitement  tordue  , 
jusqu’à  la  partie  moyenne  du  bras.  J’avoue  que  ces  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  me  causèrent  la  plus  vive  peine  , 
attendu  que  quelques  jours  auparavant  j’avais  eu  la  dou¬ 
leur  de  perdre  M  ***  d’un  phlébite  traumatique  qui  avait 
résisté  au  traitement  rationnel  (l’onguent  mercuriel  n’a¬ 
vait  pas  été  employé  à  mon  très-grand  regret).  Six  à 
sept  frictions  mercurielles  dissipèrent  lestement  toutes 
mes  craintes.  Toute  la  peau  rougie  se  desquamma  ,  et  la 
plaie  se  cicatrisa  en  peu  de  jours. 

Les  corollaires  rigoureux  que  notre  expérience  nous 
permet  de  tirer  de  tous  les  faits  que  nous  avons  observés 
sont  les  suivans  : 

i°  Les  onctions  mercurielles  faites  sur  la  peau  saine 
tendue  par  une  inflammation  ou  une  turgescence  aiguë 
du  tissu  cellulaire  détruisent  en  peu  de  temps  cet  état  pa¬ 
thologique. 

20  Sur  la  peau  enflammée  et  tendue  par  la  même  cause 
elles  guérissent  avec  la  même  promptitude.  Employées  dans 
le  principe  ,  elles  entraînent  dans  l’un  et  l’autre  cas  l’avor¬ 
tement  de  l’inflammation  sans  aucun  préjudice  pour  le 
malade  ,  à  moins  qu’il  ne  se  trouve  dans  un  cas  tout-à- 
fait  exceptionnel.  Cet  avortement  (  ou  jugulation  )  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celui  qui  suit  une  forte  saignée.  Quelques 
gros  d’onguent  mercuriel  suffisent  pour  calmer  et  détruire 
la  douleur  ,  la  tumeur  ,  la  chaleur  et  la  rougeur.  En  un 
temps  très-court  le  malade  se  voit  en  sûreté  contre  une 
plilegmasie  dont  il  avait  quelques  motifs  de  redouter  la 
terminaison  destructive. 

3°  Lorsque  ce  moyen  après  24  ou  48  heures  n’a  pas 
changé  sensiblement  le  mal  en  bien,  on  peut ,  avec  grande 
probabilité,  s’attendre  à  la  suppuration  ou  à  toute  autre 
terminaison  destructive.  Le  mercure  devient  dans  ce  cas 
une  pierre  de  touche  excessivement  précieuse  dont  le  pra¬ 
ticien  pourra  se  servir  pour  savoir  bien  à  l’avance,  eç 
d’une  manière  assez  sûre  ,  si  telle  phlegmasie  se  résoudra ^ 
ou  si  elle  suivra  sa  marche  sans  obstacle  jusqu’à  une  ter- 
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minaison  plu®  on  moins  fâcheuse.  Celte  donnée  peut  être 
fort  utile.  Lorsqu’on  attend  la  suppuration ,  elle  nous  in¬ 
dique  qu’il  ne  faut  plus  compter  sur  les  antiphlogistiques: 
leur  usage  trop  prolongé  peut  être  suivi  d’inconvéniens 
qu’il  importe  d’éviter.  Les  ouvrages  de  chirurgie  donnent 
de®  détails  si  précis  et  si  lumineux  sur  la  conduite  que 
l’on  a  à  tenir  en  paieille  circonstance ,  que  je  ne  dois  rien 
dire  des  précautions  à  prendre  pour  ouvrir  un  abcès,  bor¬ 
ner  une  gangrène  ,  etc.  5  ce  serait  sortir  du  but  que  je  me 
suis  proposé  d’atteindre.  Il  convient  de  dire  que  cette  pierre 
de  touche  est  fautive  quelquefois  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  inflammation  érysipélateuse.  Cette  nuance  phlegma" 
sique  réclame  souvent  des  frictions  mercurielles  plus  pro¬ 
longées  lorsqu’elle  est  franche,  qu’elle  est  venue  d’autres 
^ois,  et  qu’on  a  par  expérience  de  nombreuses  données  pour 
ne  pas  croire  à  la  suppuration.  Au  reste ,  quelle  que  soit 
la  terminaison  probable  d’une  inflammation  apparente  ,  on 
pourra  insister  avec  fruit  sur  les  frictions  mercurielles 
comme  moyen  propre  à  calmer  et  modérer  l’intensité  du 
mal  j  on  en  retirera  quelquefois  des  avantages  supérieurs  à 
ceux  des  cataplasmes  émolliens  ou  autres  :  employés  si¬ 
multanément ,  ils  ont  augmenté  leurs  effets  respectifs. 

4°  L’onguent  mercuriel  n’amenant  après  lui  aucun  af¬ 
faiblissement  sera  préféré  au  traitement  rationnel  chez  les 
enfans  jeunes  ,  et  chez  tous  les  sujets  qui  n’ont  pas  de  for¬ 
ces  à  perdre.  On  le  préféréra  ,  parce  que  son  application 
n’est  pas  douloureuse  ,  tandis  que  l’application  de  sangsues 
détermine  parfois  une  inflammation  érysipélateuse  et  même 
phlegmoneuse  ,  surtout  aux  environs  des  chevilles  des  per¬ 
sonnes  dont  le  mal  n’est  pas  assez  grave  pour  qu’on  leur 
fasse  garder  le  lit,  ou  lorsqu’elle  a  lieu  sur  le  point  en¬ 
flammé  lui-même.  Je  puis  certiiier  n’avoir  vu  qu’un  très- 
petit  nombre  de  fois  survenir  pendant  la  mercurialisation 
«ne  quantité  assez  considérable  de  petits  boutons  ,  qui  se 
«ont  séchés  et  guéris  parle  même  remède  qui  semblait  leur 
avoir  donné  naissance.  Ces  boutons  ressemblaient  à  ceux 
qui  se  forment  de  temps  à  autre  sous  un  cataplasme  trop 
long-temps  gardé. 

5°  L’introduction  du  mercure  étant  prompte  et  sou¬ 
daine  puisqu’elle  a  lieu  dans  un  espace  de  temps  moindre 
de  six  jours  ,  ordinairement,  on  sera  assuré  de  ne  pas  voir 
arriver  les  accidens  qui  résultent  de  son  entrée,  lente, 
graduée  et  soutenue  ;  le  ptyalisme,  les  tremblemens  et  les 
douleurs  ne  seraient  à  redouter  que  dans  cette  circonstance. 
Le  traitement  en  question  aurait  probablement  des  incon* 
véniens  s’il  était  renouvelé  trop  souvent  dans  l’année  et 
pendant  plusieurs  années  de  suite.  Heureusement  les  mo¬ 
tifs  de  leur  application  ne  se  reproduisent  avec  cette  opi¬ 
niâtreté  que  d’une  manière  très- rare. 

6°  Le  mercure  ,  comme  tous  les  remèdes,  échoue  quel¬ 
quefois  dans  les  cas  même  où  il  est  le  mieux  indiqué^ 
sans  qu’il  perde  à  mes  yeux  le  rang  qu’il  doit  occuper 
dans  la  thérapeutique.  Yoici  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  l’on  ne  peut  point  compter  sur  cet  agent.  A.  Si 
l’inflammation  de  la  peau  est  entretenue  par  la  poussée 
d’une  glande ,  il  n  agit  que  très-peu  ou  point  du  tout  contre 
l’un  ou  l’autre.  B.  Les  gonflemens  rhumatismaux,  aigus 
et  cbroiqnues  ne  guérissent  pas  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles.  C.  Les  inflammations  entretenues  par  un  corps 


étranger  ou  un  point  imperceptible  de  suppuration ,  s’ag¬ 
gravent  jusqu’à  ce  que  l’épine  soit  extraite  ou  que  l’abcès 
soit  formé  j  il  est  assez  rare  que  la  rongeur  et  le  gonfle¬ 
ment  ne  soient  pas  un  peu  diminués  par  le  mercure 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  tendance  de  la  phlegmasie 
Seul  ou  uni  au  cataplasme  ,  il  forme  dans  ces  cas  un  pal¬ 
liatif  que  les  praticiens  ne  doivent  pas  dédaigner.  D.  Les 
ophthalmies  qui  n’ont  pas  un  caractère  vénérien  se  trou¬ 
vent  fort  mal  des  onctions  mercurielles  ;  sur  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  saine  de  l’homme  et  du  lapin ,  on  les  a  vue® 
suivies  d’irritations  et  d’inflammation.  E.  Elles  augmentent 
aussi  l’irritation  de  la  peau  dépourvue  d’épiderme.  Elle9 
peuvent  la  guérir  si  elle  est  chronique.  Elles  réussissent 
bien  contre  l’inflammation  auréolique  des  plaies  et  non 
contre  les  plaies  elles-mêmes  ;  à  moins  qu’elles  ne  soient 
de  nature  vénérienne.  Ce  que  nous  pouvons  assurer,  c’est 
que  les  frictions  mercurielles  ont  une  action  très-puis¬ 
sante  ,  mais  non  pas  infaillible  ,  contre  l’érysipèle  ,  le 
phlegmon,  sous  quelque  forme  qu’ils  se  présentent;  contre 
l’anthrax  et  le  charbon  ,  et  contre  la  phlébite  locale. 

Je  dois  ne  pas  passer  sous  silence  une  remarque  toute 
pratique  :  c’est  que  l’efficacité  des  frictions  est  d’autant 
plus  assurée  que  le  phlegmon  est  plus  prompt  à  se  déve¬ 
lopper  et  qu’on  perd  moins  de  temps  à  les  employer. 

Je  terminais  ce  Mémoire,  lorsque  j’ai  lu  à  la  page  10a 
du  tom  I  du  Bulletin  général  de  thérapeutique  }  qu’à  la 
Pitié  les  frictions  mercurielles  avaient  parfaitement  réussi 
contre  les  érysipèles  traumatiques,  et  je  m’en  suis  réjoui. 
Si  je  n’ai  pas  la  certitude  d’avoir  devancé  mes  collègue* 
dans  cette  extension  thérapeutique  ,  j’ai  toujours  celle  de 
dire  quelque  chose  de  positif  sur  les  effets  du  traitement 
spécial  dont  il  est  question  ,  étudié  sans  relâche  pendant 
six  années  consécutives.  Serre, 

VACCINE. 

DU  NOMBRE  DES  BOUTON  S  CONSIDÉRAS  DANS  LEURS  RAPPORTS 
AVEC  L’EFFET  PRÉSERVATIF  DE  LA  VACCINE. 

On  demande  s’il  existe  quelque  liaison ,  quelque  rapport 
entre  le  nombre  des  boutons  et  les  propriétés  de  la  vaccine,' 
en  d’autres  termes,  est-il  vrai  que  huit ,  dix  boutons  don¬ 
nent  plus  de  garantie  que  six  ,  quatre  ,  deux  ?  Est-il  vrai 
qu’un  seul  bouton  ne  mérite  qu’une  confiance  équivoque? 

J’ai  dit  que  Jenner  et  ses  contemporains  rie  faisaient 
qu’une  seule  piqûre  à  chaque  bras  ;  ils  n’avaient  donc  que 
deux  boutons  au  plus  ,  et  souvent  ils  n’en  avaient  qu’un  ; 
carie  succès  n’est  pas  toujours  complet  ,  et  je  n’ai  aucune 
raison  de  croire  qu’ils  lussent  plus  heureux  que  nous  ne 
le  sommes.  Dit-on  cependant  que  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole,  à  laquelle  tous  les  vaccinés  de  l’époque  étaient  indis¬ 
tinctement  soumis  ,  trouvât  en  eux  moins  de  résistance?  Dit- 
on  que  les  épidémies  varioleuses  leur  aient  été  ou  leur  soient 
encore  plus  redoutables  après  plus  de  trente  ans?  Tout  au 
contraire  ,  ceux  qui  penchent  vers  la  dégénérescence  du 
vaccin  mettent  les  premiers  vaccinés  dans  une  clasie  à 
part,  classe  privilégiée  ;  et  en  cela  du  moins  ils  sont  con- 
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séquens  à  leur  principe  :  malheureusement  pour  eux  le  prin¬ 
cipe  est  faux. 

Il  est  faux  que  la  confiance  que  mérite  la  vaccine  se  me¬ 
sure  sur  le  nombre  des  boutons.  En  vain  M.  Robert  insi¬ 
nue-t-il  que,  toutes  choses  égales,  on  ne  peut  faire  le  même 
fonds  sur  deux  boutons  que  sur  quatre;  où  sont  ses  preu_ 
ves  pour  tenir  ce  langage?  Il  avoue  qu’il  n’en  a  pas  de  per¬ 
sonnelles  ,  l’historien  et  le  témoin  de  l’épidémie  de  Mar¬ 
seille;  mais  il  invoque  l’autorité  du  comité  de  vaccine  de 
Londres  pour  1836  ,  sans  réfléchir  que  les  exemples  rap¬ 
portés  par  ce  comité  remontent  précisément  à  cette  épo¬ 
que,  où  l’on  redoutait  assez  l’inflammation  locale  pour  fne 
faire  qu’une  piqûre  à  chaque  bras.  Sur  cinq  personnes  dont 
il  rappelle  l’histoire,  trois  en  effet  avaient  été  vaccinées  au 
commencement  du  siècle,  la  quatrième  fut  vaccinée  en  1807, 
et  la  cinquième  en  1809.  Or,  on  n’avait  encore  rien  changé 
à  la  pratique  de  Jenner.  Il  est  donc  probable  que,  s’il  se 
trouva  des  vaccinés  qui  ne  furent  pas  préservés  de  la  va¬ 
riole,  on  ne  peut  s’en  prendre  an  nombre  des  boutons,  par 
la  raison  très-simple  que  ce  nombre  était  le  même  chez 
tous.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu’il  n’a  pas  l’importance 
qu’on  veut  lui  donner;  c’est  que  sur  i5  vaccinés  atteints 
de  variole  ,  et  tous  connus  de  M.  Robert  lui-même  ,  un 
avait  7  cicatrices  vaccinales  ,  deux  en  avaient  6  ,  un  en 
avait  5 ,  un  en  avait  4 ,  un  en  avait  3 ,  un  en  avait  2  ;  des 
autres  on  n’en  dit  rien. 

Je  poursuis  le  même  raisonnement.  Si  un  sujet  vacciné 
par  une  ou  deux  piqûres  conserve  plus  de  disposition  à  la 
variole  qu’un  sujet  vacciné  par  dix  piqûres  ,  il  s’ensuit  ir¬ 
résistiblement  et  par  la  même  raison  ,  qu’il  aura  plus  d’ap¬ 
titude  à  contracter  une  seconde  vaccine;  or,  tel  n’est  pas 
le  langage  de  l’expérience.  Je  connais  deux  petites  filles 
âgées  de  3  à  4  ans  ,  vaccinées  un  mois  ou  six  semaines 
après  leur  naissance  ;  elles  n’eurent  qu’un  bouton  chacune; 
l’une  d’elles  fournit  du  vaccin  à  plusieurs  enfans.  Au  mois 
de  mai  dernier,  je  vaccinai  à  peu  de  distance  leurs  frères, 
et  je  profitai  de  l’occasion  pour  les  revacciner  elles-mêmes 
avec  ce  soin  qu’on  met  à  tout  ce  qui  peut  présenter  un  in¬ 
térêt  particulier.  Peine  inutile  !  Je  n’obtins  rien  de  ma  se¬ 
conde  opération,  rien,  si  ce  n’est  une  efflorescence  sans 
caractère. 

Je  cite  ces  expériences  ,  parce  qu’elles  me  sont  propres, 
et  qu’elles  ont  été  entreprises  dans  le  dessein  d’éprouver 
la  valeur  delà  vaccine  ,  quand  elle  ne  présente  qu’un  seul 
bouton  ;  mais  on  comprend  combien  il  serait  facile  ,  si  l’on 
voulait,  d’accumuler  ici  des  faits  du  même  genre. 

Je  me  doute  bien  aussi  bien  qu’à  compulser  les  annales 
de  la  science  on  finirait  par  trouver  un  certain  nombre 
d’exemples  de  variole,  ou  de  varioloïde  sur  des  sujets  qui 
|à’c<nt  eu  qu’un  seul  bouton  de  vaccine  ;  mais  la  logique  a 
sa  bonne  foi ,  sa  loyauté  comme  la  morale.  Ce  serait  en 
aLanquer  que  de  rechercher  minutieusement  tous  les  faits 
exceptionnels,  et  de  les  présenter  ensuite  resserrés  dans  un 
petit  espace  pour  les  faire  paraître  plus  communs,  plus 
nombreux  qu’ils  ne  le  sont  réellement.  11  est  encore  vrai 
qu’avec  cette  manière  de  faire,  il  n’y  a  pas  d’opinion,  si 
absurde  qu’elle  soit,  qui  ne  pût  être  soutenue.  Et,  par  exem¬ 
ple,  s’il  me  prenait  fantaisie  d’avancer  que  la  proposition 
inverse  ou  bien  encore  que  les  boutons  en  nombre  pair , 


inspirent  moins  de  sécurité  que  les  boutons  en  nombrf 
impair,  croit-on  que  je  ne  trouverais  pas  des  faits  pour 
moi  ? 

Mais  encore  une  fois,  nous  dédaignons  cette  partialité 
systématique  avec  laquelle  on  obscurcit  les  vérités  les 
plus  claires.  Notre  méthode  à  nous  est  plus  simple  ;  au 
lieu  de  nous  arrêter  aux  détails,  nous  voyons  les  masses  et 
nous  jugeons  d’après  elles.  Ainsi,  commençons  par  inter¬ 
roger  les  épidémies  de  variole  où  la  nature  se  montre  dans 
toute  sa  puissance  et  sous  toutes  ses  faces  :  a-t-on  remar¬ 
qué  dans  ces  grandes  circonstances  que  la  variole  fit  quel¬ 
que  distinction  entre  les  vaccinés  ?  On  convient  qu’elle 
respecte  en  général  les  vaccinés;  mais  enfin  ,  quand  elle 
s’écarte  de  ses  lois  ordinaires,  sévit-elle  plus  particulière¬ 
ment  contre  ceux  qui  n’ont  eu  qu’un  ou  deux  boutons- 
vaccins?  L’inoculation  trouve-t-elle  en  eux  moins  de  ré¬ 
sistance  ?  Non,  mille  fois  non.  Comment  ose-t-on  dire  aprè9 
cela  que  les  effets  extérieurs  de  la  vaccine  donnent  la  me¬ 
sure  exacte  de  scs  propriétés  cachées? 

Pour  moi  ,  je  ne  vois  dans  cette  opinion  qu’un  préjugé 
vulgaire.  Accoutumé  à  considérer  la  petite-vérole  comme 
une  sorte  d’épuration  par  laquelle  la  nature  purge  le  corps 
des  humeurs  qui  le  souillent  ,  le  peuple  s’imagine  que  la 
crise  est  d’autant  plus  complète  que  l’éruption  est  plus 
abondante. 

Cependantoù  est  le  médecin  qui  oserait  soutenir  qu’une 
variole  discrète  n’offre  pas  les  mêmes  garanties  qu’une  va» 
riole  confluente  contre  le  retour  de  la  même  maladie? 
Ce  serait  faire  d’un  seul  mot  le  procès  de  l’inoculation  , 
car  l’inoculation  n’avait  pas  d’autre  avantage;  encore  ne 
tenait-elle  pas  toujours  ce  qu’elle  promettait  ;  ce  serait  al¬ 
ler  contre  l’expérience  des  siècles.  Et  cependant  cette  opi¬ 
nion  a  eu  ses  partisans. 

11  est  vrai  qu’en  a  dit  aussi  tout  le  contraire  ;  et  si  l’on 
veut  comparer  les  autorités,  je  jrem’y  refuse  pas.  M.  Chres- 
tien  de  Montpellier  ayant  vu  la  petite-vérole  sévir  deux 
fois  avec  la  même  intensité  contre  la  même  personne,  en 
a  conclu  qu’il  y  avait  des  organisations  si  avides  de  ce  vi¬ 
rus  qu’il  ne  suffisait  pas  d’une  seule  invasion  pour  les  sa¬ 
turer  complètement ,  et  dès  lors  la  gravité  de  la  première 
n’a  dû  lui  paraître  souvent  que  la  preuve  de  cette  avidité. 

Sans  doute  je  ne  me  rends  pa9  à  ce  raisonnement  ;  mais 
je  crois  fermement  que,  sous  le  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  il  y  a  parité  entre  la  variole  discrète  et  la  variole 
confluente  :  en  d’autres  termes,  je  crois  qu’elles  offrent 
l’une  et  l’autre  les  mêmes  garanties  contre  la  récidive;  je 
crois,  par  la  même  raison,  que  la  vaccine  à  une  ou  deux  pus¬ 
tules  possède  absolument  les  mêmes  avantages  que  la  vaccine 
à  huit  ou  dix;  je  crois  enfin  que  les  pustules  ont  infiniment 
moins  d’importance  qu’on  ne  veut  leur  en  donner. 

Boosqimr. 


YÀRIÉTÉS. 

Charpie  nouvelle.  —  L’usage  presque  absolu  quel’oa 
fait  depuis  quelques  années  du  linge  de  coton  doit  néces¬ 
sairement  amener  une  époque  où  il  sera  très-difficile ,  pour 
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ae  pas  dire  impossible ,  de  se  procurer  assez  de  vieille  toile 
pour  fournir  la  quantité  de  charpie  nécessaire  au  service 
des  hôpitaux. 

Quoique  heureusement  nous  n’en  soyons  pas  encore  ar¬ 
rivé  là ,  il  est  néanmoins  avantageux  de  trouver  un  moyen 
le  faire  une  moins  grande  consommation  de  charpie  de 
linge,  en  employant  la  charpie  nouvelle  ,  introduite  dans 
les  hôpitaux  militaires  par  M.  Gama ,  chirurgien  en  chef 
et  professeur  à  l’hôpital  militaire  du  Yal-de-Grâce,  et  plus 
tard  perfectionnée  par  M.  Gannal.  Cette  charpie  n’est  autre 
chose  que  du  chanvre  préparé  et  blanchi  au  chlore.  Après 
les  diverses  manipulations  nécessaires,  la  nouvelle  charpie 
(  désignée  dans  l’administration  sous  le  nom  de  chanvre- 
cliarpie )  a  perdu  la  rudesse  et  la  couleur  du  chanvre,  et 
présente  la  blancheur  et  la  finesse  de  la  plus  belle  charpie. 
Réunie  en  paquets  ronds  et  alongés ,  on  n’a  qu’à  exercer 
des  tractions  sur  une  de  ses  extrémités  pour  en  former  des 
plumasseaux  qui  prennent  la  longueur  que  l’on  désire.  Des 
essais  nombreux  paraissent  avoir  sanctionné  ses  avantages 
non-seulement  au  Yal-de-Grâce,  où  elle  est  employée  tantôt 
seule,  tantôt  mêlée  à  la  charpie  ordinaire,  mais  encore  dans 
plusieurs  hôpitaux  militaires  de  France.  Partout  elle  a  été 
trouvée  parfaitement  absorbante,  et  l’odeur  légère  de  chlore 
qu’elle  présente  est  avantageuse  plutôt  que  nuisihle  à  la 
cicatrisation  des  plaies. 

Ces  avantages  ont  fixé  l’attention  de  l’administration  de 
la  guerre,  et  d’après  un  marché  qu’elle  a  passé,  des  appro- 
visionnemens  considérables  de  chanvre- char  pie  se  font 
dans  les  hôpitaux  militaires  du  royaume  ;  le  ministère  de 
la  marine  va,  dit-on,  en  faire  répartir  une  assez  grande 
quantité  dans  les  hôpitaux  de  Toulon,  Brest  et  Rochefort. 

Un  échantillon  de  la  charpie  nouvelle  nous  a  été  pré¬ 
senté,  et  nous  devons  avouer  qu’il  est  impossible  de  sup¬ 
pléer  plus  heureusement  la  charpie  de  linge.  Certainement 
celle-ci  aura  toujours  la  préférence  ,  et  on  la  choisira  dans 
tous  les  pansemens  de  plaies  vives  et  délicates  ;  nous 
croyons  même  que  dans  tout  pansement ,  les  plumasseaux 
touchant  les  plaies  en  devront  être  composés,  mais  pour 
les  recouvrir  on  aura  à  coup  sur  recours  à  la  charpie  nou¬ 
velle,  que  dans  certains  cas  d’ulcères  ou  dans  un  cas  de 
pénurie  l’on  pourra  même  employer  seule.  Ce  sera  une  éco¬ 
nomie  précieuse;  et  quelles  que  soient  les  circonstances,  on 
sera  du  moins  certain  que  les  hôpitaux  et  les  ambulances 
ne  manqueront  pas  de  charpie.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que 
ce  soit  souvent  un  petit  embarras  pour  le  ministère  de  la 
guerre  de  s’en  procurer!  Son  prix  a  tellement  augmenté, 
et  il  est  si  difficile  quelquefois  d’en  avoir  de  bonne,  que 
celle  qui,  dans  tous  les  temps  (même  pendant  les  guerres 
de  1809  à  i8i4)  n'était  payée  que  deux  francs  le  kilo¬ 
gramme  ,  est  achetée  aujourd’hui  à  trois  francs  cinquante 
centimes;  et  encore  ne  trouve-t-on  pas  de  fournisseur  qui 
s’engage  à  en  livrer  au-delà  de  deux  à  trois  mille  kilogram¬ 
mes  par  année.  Qu’est-ce  que  cette  minime  quantité  à  côté 
de  l’énorme  consommation  qui  s’en  fait  durant  une  guerre 
un  peu  longue?  Tout  le  monde  sait  qu’en  i8i5  ,  malgré  les 
•pprovisionnemens  qui  étaient  de  plus  de  trente  mille  ki¬ 
logrammes,  malgré  les  fournitures  extraordinaires  que  l’on 
tirait  des  départemens  dllle-et-Yilaine ,  delà  Charente  et 
de  la  S&rthe,  et  des  ateliers  établis  à  Paris ,  malgré  l'énor¬ 


mité  des  dons  volontaires ,  la  charpie  manqua  aux  blessés 
6ur  plusieurs  points. 

Si  donc  la  charpie  nouvelle  peut  être  employée  ,  corana 
nous  l’espcrons  ,  quelquefois  mélangée  à  la  charpie  ordi¬ 
naire  et  d’autres  fois  seule  ,  il  y  aura  une  grande  économia 
du  vieux  linge  de  toile,  qui,  nous  le  répétons,  devient  cha¬ 
que  jour  plus  précieux  ;  il  y  aura  encore  économie  dans  l’a>* 
chat  de  cette  espèce  de  charpie  ;  et  dans  aucun  cas  l’on  no 
pourra  se  trouver  dans  une  pénurie  telle  que  des  centaines 
de  blessés  restent  sans  pansement  faute  de  charpie.  Sous 
ces  divers  rapports,  nous  considérons  cette  découverts 
comme  utile. 

—  Nouveau,  traitement  des  ulcères  rebelles  —  Ce  trai¬ 
tement,  qu’a  fait  connaître  un  mémoire  anglais  de  Straf- 
ford ,  consiste  tout  simplement  à  couler  dans  la  solution  do 
continuité  un  mélange  de  quatre  parties  de  cire  pure  et  une 
partie  de  térébenthine  de  Yenise,  fondues  juste  au  moment 
où  il  est  sur  le  point  de  se  figer.  On  doit  avoir  la  précaution 
de  nettoyer  préalablement  la  surface  de  l’ulcère  et  de  s’as¬ 
surer,  avant  de  couler  le  mélange,  que  la  température  est 
telle  que  le  malade  ne  peut  être  brûlé  :  il  convient  pour  cela 
d’en  laisser  tomber  d’abord  quelques  gouttes  avec  un  pin¬ 
ceau  dans  le  fond  de  l’ulcère.  Après  avoir  ainsi  rempli  toute 
la  cavité  de  celui-ci  et  laissé  figer  la  cire,  on  la  couvre  de 
bandelettes  agglutinatives  pour  l’empêcber  de  se  déplacer. 
Après  un  premier  pansement,  c’est-à-dire  le  troisième  jour 
après  l’application  de  la  cire  ,  la  plaie  présente  un  meilleur 
aspect;  elle  est  plus  rouge ,  et  des  granulations  commen¬ 
cent  à  paraître.  Au  second  pansement,  après  le  même  in¬ 
tervalle,  les  granulations  s’étendent  sur  toute  la  surface; 
au  troisième  une  partie  de  la  cavité  est  remplie  ,  et  la  plaie 
se  rétrécit,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  parfaite  guérison.  Ce 
traitement ,  dit  l’auteur  ,  est  applicable  ,  i°  contre  les  ulcé¬ 
rations  aux  jambes,  2°  les  bubons  ouverts  et  profonds,  3°  les 
ulcérations  scrofuleuses,  4° les  plaies  qui  suivent  les  brû¬ 
lures  profondes ,  5°  les  ulcères  situés  au  voisinage  de  gran¬ 
des  artères,  6“  les  engelures,  70  les  ulcères  rongeans  ou 
phagédéniques  ,  herpétiques  ou  nolime  tangere.  C  est  dans 
les  trois  premiers  cas  que  ce  moyen  a  été  le  plus  souvent 
employé  et  avec  le  plus  de  succès  ,  soit  seul ,  soit  uni  aux 
médicamens  internes  que  l’état  général  du  malade  ou  quel¬ 
que  vice  particulier  rendaient  nécessaires.  Dans  les  autres^ 
le  dernier  surtout,  si  l’on  n’obtient  pas  toujours  la  guérison 
du  mal ,  au  moins  en  arrête-t-on  les  progrès  ,  surtout  si  le 
cancer  siégeant  sur  des  parties  pourvues  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’artères  ,  on  avait  à  craindre  que  la  mort  n’arrivâtpaf 
hémorrhagie.  L’auteur  cite  des  faits  dans  lesquels  l’emploi 
de  la  cire  a  fait  végéter  le  cancer  rongeant,  et  recouvert 
ainsi  des  artères  ou  de  grosses  veines  dénudées,  et  déjà  cor¬ 
rodées  ,  dont  la  rupture  devait  entraîner  prochainement  la 


mort  des  sujets. 

—  Nouveau  moyen  pour  combattre  V hémiplégie. 

— Un  médecin  anglais,  M.  le  docteur  Pritzchard,de  Bris¬ 
tol,  désire  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  une  méthode 
de  traitement  qui  lui  a  réussi  plusieurs  fois  dans  des  hémi¬ 
plégies  anciennes  et  dans  d  autres  affections  cérébrales  y 
rebelles  à  tout  autre  moyen  thérapeutique.  Ce  traitement 
est  simple  :  il  consiste  à  pratiquer  une  petite  incision  le 
long  de  la  suture  sagittale,  ou  un  peu  plus  en  arrière  de  la 
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tête  et  &  entretenir  dans  ce  point  une  suppuration  au  moyen 
d’un  ou  plusieurs  pois  à  cautère,  qu’on  renouvelle  tous  les 
jours.  D’après  un  article  qui  a  été  récemment  publié  sur 
ce  sujet  dans  le  London  medical  Gazette ,  la  stupeur  et  le 
coma  qui  surviennent  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes 
ont  été  combattus  avec  avantage  par  le  même  moyen. 

•—  Prix.  —  La  Société  des  sciences  physiques ,  chimi¬ 
ques  et  arts  industriels  vient  de  décerner  les  prix  suivans 
pour  i83i  : 

À  M.  le  professeur  Delpech  et  à  M.  le  docteur  Coste ,  la 
grande  médaille  en  or }  pour  leurs  import&ns  travaux  sur  la 


formation  des  embryons  par  l’action  des  courans  électri¬ 
ques. 

A.  M.  Chevallier ,  une  médaille  de  prix  et  d’encourage¬ 
ment,  pour  son  ouvrage  sur  le  chlore  et  les  chlorures ,  ou¬ 
vrage  précieux  pour  l’hygiène  publique  ; 

ld.  à  M.  Leroux,  pour  la  découvertede  la  salicine  5 

Id.  à  M.  Bennati ,  pour  ses  recherches  sur  le  mécanisme 
du  chant  et  sur  les  maladies  des  organes  de  la  voix  ; 

Id.  à  M.  Deleau ,  pour  ses  travaux  sur  les  maladies  de 
l’oreille. 

Id.  à  M.  Tanchou,  pour  ses  travaux  lithotriques. 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


DE 


JOURNAL 

PUBLIÉ  PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

COMPOSÉE  DE  MEMBRES  DE  L'ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE,  DE  PROFESSEURS,  DE  MÉDECINS  ET  DE  CHHtURGIETS 

DES  BOUT  AUX  CIVILS  ET  MILITAIRES,  ETC. 

•»>aBi9n»*»E»iD««ftM»««9o«a»ww  iaMe««a»«eMaMe««a*«aHt«»««9wa«iaci9»«a»«at«a»«a>»aM»HaMea«aM9on» 


MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS, 

Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  maladies 

des  reins  ; 

Par  DANCE  (i). 

Quoique  ces  observations  soient  peu  nombreuses  et  ne 
contiennent  en  général  rien  de  nouveau,  nous  avons  cru  de¬ 
voir  les  publier  ,  caria  connaissance  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  des  reins  est  encore,  pour  ainsi  dire,  dansl'enfance 
(  nous  n’en  exceptons  pas  même  la  néphrite),  et  ce  n’est 
que  par  la  réunion  des  histoires  particulières  de  ces  mala¬ 
dies  que  l’on  peut  espérer  de  jeter  quelque  jour  sur  la  pa¬ 
thologie  des  glandes  rénales. 

On  a  lieu  de  s’étonner  que  celte  étude  soit  restée  si  long¬ 
temps  en  retard  ,  quand  on  songe  aux  nombreuses  modifi¬ 
cations  qu’éprouve  la  sécrétion  urinaire  ,  à  la  fréquence  et 
à  la  diversité  d’altérations  qu’un  examen  suivi  des  cadavres 
fait  reconnaître  dans  l’organisation  des  reins.  Les  cinq 
observations  qu’on  va  lire  serviront  peut-être  à  justifier  ces 
réflexions. 

Obs.  I.  —  «  Calculs  nombreux  développés  dans  l'é¬ 
paisseur  des  reins;  dilatation  des  calices  et  des  bassinets 
avec  inflammation  et  suppuration  à  leur  face  interne.  » 
—  Une  jeune  fille  ,âgée  de  23  ans,  fut  admise  à  l’Hotel- 
Dieu  le  12  janvier  1824.  Elle  disait  avoir  éprouvé  ,  il  y 
a  deux  ans  et  demi ,  une  longue  maladie  qui  avait  débuté 
par  un  pissement  de  sang  accompagné  de  douleurs  fixes 
et  continues  dans  la  région  des  reins.  Peu  à  peu  les  urines 
étaient  devenues  troubles ,  épaisses ,  enfin  blanchâtres  et 

(i>  Ces  observations  ont  été  trouvées  ,  avec  plusieurs  antres 
non  moins  intéressantes  que  nous  nous  proposons  de  publier 
successivement ,  parmi  les  nombreux  manuscrits  laissés  pur 

notre  ann  le  docteur  Dance»  t  N.  du  a.) 


purulentes.  Elle  les  rendait  fréquemment  et  en  petite  quan¬ 
tité.  Au  bout  de  dix-huit  mois  ,  et  après  l’application  d’un 
grand  nombre  de  sangsues  dans  la  région  des  reins  ,  la  ma¬ 
lade  parut  se  rétablir  ,  les  douleurs  rénales  se  convertirent 
en  un  sentiment  de  pesanteur  habituel,  mais  supportable  ; 
toutefois  les  urines  ne  cessèrent  de  fournir  un  sédiment  pu- 
riforme  sans  mélange  de  graviers  ou  de  calculs.  Enfin,  il  y 
a  trois  semaines  ,  les  règles  ayant  été  supprimées  brusque¬ 
ment  par  l’impression  du  froid  ,  la  malade  est  tombée  dans 
l’état  que  voici  :  face  altérée ,  yeux  caves ,  douleurs  répan¬ 
dues  dans  toute  la  cavité  du  ventre ,  augmentant  par  la 
pression ,  mais  se  faisant  sentir  principalement  dans  la  ré¬ 
gion  deslombes  ;  bouche  amère,  soif,  envies  de  vomi-r,  uri¬ 
nes  blanchâtres  rendues  avec  peine  et  en  petite  quantité  ; 
pouls  fréquent.  (30  sangsues  à  l’anus;  tisane  de  chiendent 
eide  réglisse;  émulsion  4  onces  :  diète.)  Les  deux  jours  sui~ 
vans  on  renouvelle  l’application  des  sangsues  au  nombre  de 
vingt  chaque  fois;  les  douleurs  abdominales  se  calment  et  se 
concentrent  dans  la  région  des  deux  reins,  notamment  à  gau¬ 
che.  Le  4e  jour,  des  vornissemens  verdâtres  abondans  sur¬ 
viennent  tout-à-coup  ,  le  pouls  devient  petit  et  faible  ,  I». 
face  s’altère  profondément ,  les  urines  fournissent  un  dépôt 
entièrement  purulent.  (Bain  de  siège;  catapl.  sur  le  ven¬ 
tre.  )  Le  5e  jour,  les  vornissemens  continuent ,  le  pouls  s’ef¬ 
face  ,  les  membres  se  refroidissent,  et  la  mort  arrive  le  8e 
jour  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  vingt-quatre  heu¬ 
res •  —  Léger  amaigrissement ,  faible  rigidité  cadavérique; 
organes  céphaliques  et  pectoraux  exempts  de  toute  altéra¬ 
tion,  ainsi  que  les  viscères  digestifs.  Reins  environnés 
d'une  pannicule  graisseuse  assez  épaisse,  d’un  tiers  environ 
plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel,  bosselés  à  leur 
surface  et  d’une  dureté  insolite,  mais  offrant  çà  et  là  quel¬ 
ques  points  de  fluctuation.  En  incisant  ces  organes  parleur 
centre  ,  le  bistouri  a  été  arrêté  mainte  et  mainte  fois  dans 
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sa  marche  pat  de  nombreux  calculs  ruches  dans  sa  sub¬ 
stance,  et  a  donné  lien  en  même  temps  à  plusieurs  jets  de 
pus  liquide.  Le  rein  gauche  contenait  neuf  calculs ,  et  le 
droit  en  contenait  quinze,  tous  baignés  par  la  matière  pu¬ 
rulente  dont  il  vient  d’être  question  ,  et  enchâssés  dans  des 
espèces  de  log3S  tapissées  elles-mêmes  par  une  membrane 
muqueuse  d’un  rouge  foncé.  Ces  loges  n’étaient  autre  chose 
que  la  cavité  des  bassinets ,  des  calices  et  de  leurs  tubes , 
ou  mamelons  dilatés  outre  mesure.  Youloir  décrire  la  forme 
de  tous  ces  calculs ,  serait  chose  impossible  ,  tant  cette 
forme  était  variée  ,  même  pour  chacun  d’eux.  L’un  ressem¬ 
blait  à  une  racine  de  bistorte  par  ses  contours  irréguliers; 
celui-ci  avait  une  tête  et  une  extrémité  pointue  analogues  à 
celles  d’un  clou  ;  un  autre  présentait  des  embranehemens 
rameux  comme  le  bois  du  cerf  ;  un  dernier  enfin  était  tuber- 
leux  à  la  manière  d’un  chou-fleur.  Tous  étaient  contigus 
dans  le  même  rein,  et  se  joignaient  par  des  facettes  lisses 
et  variables  dans  leur  configuration.  La  plus  remarquable 
de  ces  espèces  d’articulations  consistait  dans  la  réception 
d’une  tête  arrondie  dans  une  cavité  ,  véritable  énarthrose  qui 
permettait  des  mouvemens  en  tous  sens.  Le  rapprochement 
de  ces  calculs ,  par  leurs  facettes  correspondantes ,  donnait 
lieu  à  une  figure  bizarre  qui  rappelait  celle  qu’affectent 
certains  zoophytes  agglomérés  ;  leur  couleur  était  blanche, 
jaunâtre  ,  gris-cendré  ;  plusieurs  couches  entraient  dans 
leur  composition  ;  l’acide  urique  et  le  phosphate  aramo- 
niaco-magnésien  paraissaient  en  former  la  base  ,  si  l’on  en 
juge  par  le  simple  aspect  extérieur.  Du  reste  ,  la  substance 
propre  des  reins  était  dilatée,  amincie,  mais  nullement  al¬ 
térée  ;  les  uretères  offraient  une  couleur  marbré-noirâtre  , 
et  un  épaississement  contre  nature  de  leur  membrane  in¬ 
terne.  La  vessie  était  petite  et  racornie  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  épaissie  et  d’un  rouge  brun  uniforme.  Elle  contenait 
une  verrée  environ  de  matière  purulente  épaisse  ;  point  de 
calcul. 

La  néphrite  dont  il  s’agit  ici  reconnaît  évidemment  pour 
cause  la  présence  de  calculs  dans  l’épaisseur  des  reins ,  cal¬ 
culs  qui ,  en  grossissant ,  ont  insensiblement  dilaté  et  en¬ 
flammé  la  substance  de  ces  organes.  Ce  n’est  point  toutefois 
cette  substance  qui  s’est  trouvée  essentiellement  affectée, 
mais  bien  la  membrane  interne  qui  tapisse  les  divers  cou¬ 
loirs  excréteurs  de  ces  glandes  ,  en  sorte  que  cette  affection 
mériterait  plutôt  le  nom  de  catarrhe  rénal  que  celui  de  né¬ 
phrite;  elle  n’était  d’ailleurs  que  secondaire  ou  symptoma¬ 
tique.  La  maladie  s’est  annoncée  par  des  phénomènes  assez 
tranchés  pour  qu’on  put  la  reconnaître  ;  telles  sont  les  douleurs 
sourdes  et  continues  fixées  dans  la  région  des  reins  ,  join¬ 
tes  à  l’écoulement  habituel  d’urines  purulentes ,  phénomènes 
qui  avaient  été  précédés  d’une  hématurie.  Quant  à  la  cause 
principale  de  l’affection  (  les  calculs  )  ,  on  ne  pourrait  guère 
eu  présumer  l’existence  que  d’après  la  longue  persistance 
des  symptômes.  On  se  demande  si  la  forme  bizarre  qu’affec¬ 
taient  ces  calculs  est  une  chose  purement  éventuelle,  ou  si 
elle  tient  à  quelque  particularité  d’organisation  propre  aux 
glandes  urina;res.  Si  l’on  se  rappelle  la  disposition  variée 
qu'affectent  les  couloirs  rénaux  dans  le  bassinet ,  les  calices 
et  les  tubes  de  la  substance  mamelonnée  ,on  ne  tardera  pas 
â  se  convaincre  que  la  cristallisation  des  sels  urinaires 

dans  ces  mêmes  couloirs  doit  donner  naissance  à  des  corps 
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jrrégnliers  ,  rameux  ,  ou  coudes  et  configurés  à  la  manière 
des  calculs  coraliformes. 

Obs.  II.  «  Néphrite  aiguë  parenchymateuse  survenue 
sans  cause  connue,  accompagnée  de  symptômes  géné¬ 
raux  ayant  l’apparence  de  ceux  qui  sont  propres  aux 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  ;  mort  rapide.  Tur¬ 
gescence  considérable  du  sein  enflammé ,  avec  suppu¬ 
ration  et  ramollissement  de  sa  substance  ;  atrophie  du 
rein  opposé.  »  Un  maçon  âgé  de  35  ans  ,  velu,  fort 
et  bien  constitué,  fut  reçu  à  l’Hôtel-Dieu  le  6  juin  1827, 
éprouvant  depuis  trois  semaines  une  douleur  fixe  dans 
la  région  lombaire  gauche ,  entre  le  rebord  des  côtes  et 
la  crête  iliaque  du  même  côté  :  cette  douleur  était  surve¬ 
nue  spontanément ,  précédée  toutefois ,  d’après  le  rapport 
du  malade,  d’une  enflure  édémateuse  aux  extrémités  in¬ 
férieures,  enflure  dont  il  n’existait  plus  de  trace.  Il  était 
dans  l’état  suivant  :  outre  la  douleur  lombaire  qui  était  des 
plus  vives  et  augmentait  par  la  pression ,  il  y  avait  une  ré¬ 
nitence  et  un  gonflement  particulier  dans  cette  région  ; 
tout  autour  les  parois  de  l'abdomen  étaient  tendues  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  l'exploration  exacte  des  parties  situées 
profondément  ;  la  face  exprimait  l’anxiété  la  plus  grande  , 
le  pouls  était  fréquent  et  peu  développé,  la  peau  chaude, 
la  langue  naturelle.  (Saignée  de  quatre  palettes  qui  s’est 
recouverte  d'une  couenne  épaisse.  )•  Le  lendemain,  même 
état  de  souffrance  et  d’anxiété  ;  en  outre ,  rougeur  et  séche¬ 
resse  de  la  langue,  douleur  lombaire  se  propageant  jusqu’à 
l’épigastre,  urines  rendues  fréquemment  et  en  petite  quan¬ 
tité.  Du  reste,  point  de  nausées  ou  de  vomissemens,  point 
de  douleur  ou  de  rétraction  du  testicule  gauche,  point  d’en¬ 
gourdissement  dans  l’aine  du  même  côté  ;  symptômes  dont 
nous  mentionnons  l’absence,  parce  que  la  maladie  fut  con¬ 
sidérée  comme  une  néphrite.  Deux  saignées  copieuses  sont 
pratiquées  dans  les  cours  de  la  journée  ;  elles  fournissent 
un  sang  riche  en  fibrine  et  recouvert  de  couenne.  Le  3° 
jour  au  matin  ,  frissonnemens ,  horripilation,  veines  sous- 
cutanées  peu  apparentes  ;  le  malade  cherche  à  se  réchauffer 
en  se  roulant  dans  les  couvertures  et  se  ramassant  sur  lui- 
même,  respiration  précipitée,  anxieuse;  pouls  petit,  serré, 
fréquent  ;  urines  troubles  et  peu  abondantes  ;  douleur  vive 
et  profonde  se  faisant  toujours  sentir  dans  la  région  lom¬ 
baire  gauche.  (  4*  saignée  ;  cataplasme  ;  tisane  de  chien¬ 
dent  et  de  réglisse.) Au  soir,  diminution  de  la  fièvre  et  de 
l’anxiété.  Le  4e  jour  au  matin  ,  frisson  et  horripilation  , 
anxiété  portée  au  dernier  degré,  langue  sèche  et  croùteuse. 
Au  soir,  rémission  ,  calme  dans  le  pouls  et  autres  phéno¬ 
mènes  fébriles  ,  mais  persistance  de  la  douleur  épigastri¬ 
que  et  lombaire  ,  résistance  insolite  perçue  dans  cette  der¬ 
nière  région  qui  semble  augmentée  de  volume.  Le  5e  jour, 
à  trois  heures  du  matin,  nouvelle  exacerbation  fébrile, 
mais  sans  frisson  préliminaire  ;  respiration  haletante  ,  pa¬ 
role  entrecoupée  ,  pouls  fréquent  et  dur  ,  urines  de  couleur 
noirâtre ,  ressemblant  à  une  décoction  de  brou  de  noix , 
présentant  un  petit  sédiment  blanchâtre.  (  5e  saignée  , 
couenneuse  comme  les  précédentes.  )  Le  6e  jour,  symptô-; 
mes  discordans ,  tandis  que  la  peau  est  fraîche  au  toucher, 
et  le  pouls  petit,  mais  sans  fréquence  contre-nature;  la 
face  est  horriblement  décomposée,  la  respiration  inégale, 
anxieuse  et  soufflante,  comme  s*  le  malade  cherchait  à  dé- 
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barrasser  sa  poitrine  5e  l’air  qu’elle  contient,  par  de  fortes 
expirations.  Du  reste,  les  mêmes  douleurs  se  font  sentir  à 
l’épigastre  et  dans  la  région  lombaire  gauche.  (  Bain  dans 
lequel  le  malade  se  trouve  plus  mal ,  sa  respiration  deve¬ 
nant  plus  embarrassée.)  Le  7e  jour,  même  anxiété  dans 
la  respiration  ,  et  de  plus  ,  refroidissement  de  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  ,  porté  à  tel  point  que  la  main  est  désagréa¬ 
blement  affetcée  par  son  contact  avec  la  peau  du  malade  ; 
expression  profonde  de  douleur,  d'abattement  et  d’angoisse 
dans  la  physionomie,  renversement  du  cou  en  arrière, 
jactitation,  raideur  et  parfois  mouvemens  convulsifs  dans 
les  membres,  obtusion  et  affaissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles,  pouls  inégal,  filiforme  et  à  70  pulsations  par  mi¬ 
nute  seulement.  La  marche  rapide  de  cette  maladie,  ses 
exacerbations  par  accès  quotidiens  ,  précédés  de  frissons 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes  ,  l’inefficacité  des  an¬ 
tiphlogistiques,  ont  motivé  la  prescription  suivante:  (lave¬ 
ment  avec  10  gr.  sulfate  de  quinine,  i5  gr.  de  la  même 
substance  à  prendre  par  la  bouche,  potion  avec  décoct.  de 
polygala  4onces,  et  acétate  d’ammoniaque  3  B.)  Une  heure 
après  la  visite,  le  pouls  était  insensible  ,  la  respiration  ne 
se  faisait  qu’à  de  longs  intervalles ,  un  froid  cadavérique 
s’était  emparé  de  la  surface  du  corps  ;  enfin  le  malade  a 
succombé  avant  qu’on  ail  eu  le  temps  de  mettre  à  exécu¬ 
tion  la  prescription  précédente. 

Ouverture  du  cadavre  le  lendemain.  — Forte  rigidité 
cadavérique,  aucune  trace  d’amaigrissement.  —  Tète. 
Infiltration  sous-arachnoïdienne  abondante  d’une  lymphe 
séreuse  déposée  dans  le  tissu  de  la  pie-mère;  quelques 
ponctuations  rouges  dans  la  substance  cérébrale ,  trois  à 
quatre  cuillerées  de  sérosité  transparente  dans  les  ventri¬ 
cules  et  à  l’entrée  du  tube  rachidien  ;  d’ailleurs .  aucune 
lésion  fondamentale.  —  Poitrine.  Poumons  fortement  en¬ 
goués  par  une  sérosité  spumeuse  ,  principalement  vers  leur 
bord  postérieur,  exempts  du  reste  de  toute  altération; 
cœur  dans  l’état  naturel.  — Abdomen.  Membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  d’une  couleur  ardoisée,  s’enlevant 
facilement  par  le  grattage  ,  d’une  faible  consistance  ,  re¬ 
couverte  d’une  couche  épaisse  de  mucus  tenace;  valvules 
conniventes  de  l’intestin  grêle  ,  saillantes  et  un  peu  bour¬ 
souflées  ,  teintes  en  jaune  par  la  matière  colorante  de  la 
bile;  glandes  de  Beyer  distinctes,  non  par  leur  saillie, 
mais  par  une  multitude  de  points  noirs  et  confluens  dessi¬ 
nant  des  espaces  ovalaires  comme  ces  glandes  ;  d’ailleurs 
aucune  ulcération  dans  toute  l’étendue  des  voies  digestives. 
—  Système  urinaire.  Rein  gauche  quadruplé  de  volume, 
formant  une  tumeur  solide  dont  le  poids  était  en  raison  de 
la  masse,  et  la  forme  analogue  à  celle  de  l’organe  quelle 
représentait ,  s'étendant  de  la  concavité  du  diaphragme 
jusqu’à  la  crête  iliaque.  Pus  liquide  et  blanchâtre  ramassé 
en  un  petit  foyer  au  sommet  du  rein,  entre  sa  membrane 
propre  qui  se  décollait  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  la 
aubstance  corticale  dont  la  couleur  était  d’un  rouge-brun 
livide.  En  outre,  abcès  nombreux  delà  grandeur  d’un  pois 
à  celle  d’une  aveline  ,  éparpillés  dans  tout  le  parenchyme 
rénal ,  mais  principalement  à  la  superficie,  et  contenant  un 
pus  blanchâtre,  inodore,  en  partie  ramassé  en  foyer  ,  et  en 
partie  infiltré.  Autour  de  ces  foyers  ,  ramollissement  et 
détritus  floconneux  de  la  substance  de  l'organe  ;  plus  loin, 
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infiltration  purulente  sans  collection  ,  mais  avec  ramollis¬ 
sement  et  friabilité  ,  comme  il  arrive  dans  un  poumon  hé¬ 
patisé  au  troisième  degré  ;  ailleurs  enfin,  couleur  rouge  brune 
nuancée  par  quelques  points  blanchâtres  de  suppuration. 
Ces  traces  profondes  d’inflammation  existaient  spéciale¬ 
ment  dans  la  substance  corticale.  Le  bassinet  avait  du 
reste  une  ampleur  ordinaire  ;  il  ne  contenait  ni  calculs  ni 
matière  purulente;  ses  parois  étaient  saines.  L’uretère 
gauche  n’offrait  rien  autre  de  particulier  qu’un  peu  de 
maigreur  à  sa  face  interne.  Rein  droit  atrophié  ,  d’un  tissu 
ferme  et  résistant ,  égalant  à  peine  le  volume  d’un  œuf  de 
poule ,  présentant  à  sa  surface  des  bosselures  et  des  inéga¬ 
lités  qui  rappelaient  la  conformation  de  cet  organe  dans 
l’âge  fœtal.  Bavinet  et  uretère  du  même  côté  perméables  et 
sains  dans  toute  leur  étendue.  Vessie  ramassée  sur  elle-même, 
formant  à  l’intérieur  des  colonnes  saillantes,  à  moitié  rem¬ 
plies  par  de  l’urine  trouble  qui  tenait  en  suspension  des  flo¬ 
cons  muciforues  semblables  à  des  écaillé  de  son;  injection 
et.  couleur  noirâtre  partielle  de  la  membrane  r.uquetise  de 
cet  organe ,  sans  épaississement  ni  ramollissement  ;  uretère 
dans  l’état  naturel. 

Cette  inflammation  de  l’un  des  reins  ,que  1  veut  ap¬ 
peler  à  ben  droit  parenchymateuse  et  en  même  temps 
pblegmoneuse,  diffère  de  la  néphrite  ordinaire  ,  en  ce  que 
c’était  la  substance  proprp  du  rein  qui  était  intére  :e,  et 
non  pas  seulement  la  membrane  muqueuse  qui  tapLie  les 
conduits  excréteurs  de  ce  viscère,  comme  nous  l’avp.is  va 
précédemment;  c’était  donc  une  néphrite  par  exc  llence 
dont  les  symptômes  et  la  marche  sont  présentés  a  ^ec  des 
caractères  qu'on  n'observe  point  dans  la  variété  et  quelque 
sorte  catarrhale  de  cette  affection.  En  effet ,  à  part  la  dou¬ 
teur  dont  le  siège  correspondait  à  celui  de  l’organe  affecté 
et  dont  la  violence  it  en  rapport  avec  l'intensité  de  l’in¬ 
flammation  ,  les  astres  sy  mptômes  ont  été  tellement  inso¬ 
lites  pour  le  genre  de  maladie  dont  il  s’agissait,  que  l’oa 
a  pu  croire  un  moment  à  l’existence  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse  dont  chaque  accès  a  été  marqué  par  un 
redoublement  extrême  dans  les  symptômes.  Tout  le  mal 
cependant  existait  dans  le  rein  droit  qui  s’est  trouvé  hor¬ 
riblement  désorganisé  ;  sa  substance  était  ramollie ,  infil¬ 
trée  de  pus  ou  parsemée  d’abcès ,  et  son  volume  considéra¬ 
blement  accru.  Si  d’autres  viscères ,  tels  que  l’estomac,  ont 
offert  en  même  temps  quelques  altérations ,  on  ne  peut  les 
regarder  que  comme  secondaires ,  en  égard  à  leur  degré  et 
à  l’époque  présumée  de  leur  formation.  Remarquons  du 
reste  que  cette  violente  néphrite  est  survenue  sans  cause 
apparente,  et  11’a  point  succédé  à  la  présence  de  calculs 
ou  d’autres  corps  étrangers  ,  développés  au  milieu  du  pa¬ 
renchyme  rénal,  comme  on  l’observe  fréquemment;  peut- 
être  l’atrophie  remarquable  que  présentait  en  même  temps 
le  rein  gauche ,  en  forçant  son  congénère  à  redoubler  d’ac¬ 
tion  pour  suppléer  au  besoin  de  la  dépuration  urinaire, 
a-t-elle  favorisé  le  développement  de  cette  inflammation. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  marche  de  cette  maladie  a  été  si 
violente  et  si  rapide,  que  le  traitement  antiphlogistique  le 
plus  énergique  (cinq  saignées  copieuses )  s’est  montré 
complètement  inefficace. 

Obs.  III.  —  «  Ramollissement  jaune  intéressant  la 
substance  cortioale  des  deux  reins  dont  le  volume 
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était  augmenté  ;  lésion  accompagnée  d’une  grande  rareté 
dans  les  urines  et  d’une  hydropisie  générale.  »  —  Le  1er 
juillet  1831,  fut  reçue  à  l’hôpital  Cochin,  une  femme 
nommée  Bouchard,  polisseuse  en  acier  ,  âgée  de  32  ans. 
Elle  disait  n’étre  tombée  malade  que  depuis  six  se¬ 
maines;  et  sa  maladie  consistait  en  une  enflure  édémateuse 
qui,  des  extrémités  inférieures, s’était  insensiblement  éten¬ 
due  au  tronc  et  à  l’abdomen  en  particulier  ,  dont  le  volume 
était  considérablement  augmenté.  Cependant ,  en  l'inter¬ 
rogeant  avec  soin  ,  nous  apprîmes  qu’avant  ces  six  semai¬ 
nes  ,  elle  avait  resté  trois  mois  l'hôpital  de  la  Charité  , 
jour  cette  même  hydropisie  dont  elle  avait  été  débarrassée 
à  l’aide  des  bains  fumigatoires  préparés  avec  la  vapeur  du 
genièvre  ;  mais  cette  guérison  ne  s’était  soutenue  que  peu 
de  temps.  En  remoniant  ainsi  de  circonstances  en  circon¬ 
stances  ,  nous  parvînmes  enfin  à  savoir  qu’il  y  avait  près  de 
dix-buit  mois  que  cette  hydropisie  s’était  manifestée  pour 
la  première  fois.  La  malade  ne  savait  ,  du  reste  ,  à  quelle 
cause  attribuer  l’origine  de  son  mal  ,  et  nous-mêmes  nous 
lie  trouvâmes  ,  dans  l’examen  de  sa  persoune  ,  rien  qui 
put  nous  instruire  posilivement  sur  la  cause  de  cette  hy¬ 
dropisie,  comme  on  va  le  voir.  Nous  constatâmes,  en  elîet , 
une  édématie  considérable  des  membres  inférieurs  dont 
l’enflure  était  pâteuse  ,  molle  ,  et  conservait  profondément 
l’impression  du  doigt;  il  y  avait  une  infiltration  analogue 
■des  parois  de  l’abdomen  ,  dont  la  cavité  était  distendue  par 
un  liquide  abondant  ;  mais  le  cœur  ,  qu’on  aurait  pu  re¬ 
garder  comme  la  source  première  du  mal,  à  raison  delà 
marche  ascendante  de  l’bydropisie,  donnait  à  l’ausculta¬ 
tion  des  battemens  tout-à-fait  naturels  ;  il  n’y  avait  jamais 
eu  de  palpitations  ,  d ’élouffemens  ou  d’autres  phénomènes 
ayant  trait  à  une  affection  de  ce  viscère  ;  la  face  était 
pâle  ,  bla fardé  et  non  vultueuse,  ;  le  décubitus  horizontal 
était  le  plus  habituel.  Du  côté  du  foie,  le  toucher  ne  faisait 
percevoir  rien  de  contre-nature  :  la  percussion  pratiquée  v 
autour  de  ce  viscère ,  n’indiquait  aucun  engorgement  de 
sa  substance.  Toutefois  la  malade  se  plaignait  d’une  dou¬ 
leur  sourde  occupant  l’hvpocondre  droit  ;  douleur  qui , 
depuis  ,  s’est  fait  sentir  assez  constamment  ,  en  sorte  que 
nous  restâmes  en  doute  si  le  foie  n’avait  pas  quelque  part 
o  la  maladie.  C  est  ,  du  reste  ,  la.  seule  soufïance  ou  plu¬ 
tôt  le  seul  malaise  que  la  malade  ait  accusé,  pendant  tout 
le  temps  qui  s’est  écoulé  jusqu  à  la  mort.  D’ailleurs  ,  les 
urines  étaient  rares  et  extrêmement  peu  abondantes  ,  la 
soit  médiocre  ,  la  chaleur  de  la  peau  naturelle  ,  le  pouls 
petit  mais  sans  fréquence  ,  l’appétit  presque  nul  ,  le  som¬ 
meil  léger  et  fréquemment  interrompu. 

Quelques  boissons  légèrement  nitrées  furent  employées , 
mais  sans  aucun  soulagement.  Les  jours  suivans  ,  un  dé¬ 
voiement  assez  abondant  se  manifesta  ,  précédé  et  accom¬ 
pagné  de  coliques;  la  langue  devint uu  peu  rouge  et  sèche. 
(Uécoet.  blanche,  lavement  de  pavot,  10  sangsues  à  l'anus.) 
Notons  ici  que  cette  malade  avait  depuis  long-temps  un 
écoulement  blanchâtre  et  puriforme  par  l’anus  ;  il  resta 
ouuteux  si  cet  écoulement  Tenait  à  une  cause  syphilitique  , 
«es  réponses  n’ayant  rien  appris  à  cet  égard. 

Vers  la  fin  du  mois  ,  l’bydropisie  avait  augmenté  et  ga¬ 
gné  les  membres  supérieurs  ,  ainsi  que  les  parois  thoraci- 
quesj  enfin,  la  malade  a  succombé  tout-à-coup,  le  4 août. 


à  cinq  heures  du  matin.  4  la  visite  de  îa  veille  ,  elle  n’avait 
rien  présenté  de  particulier  qui  put  faire  présumer  une  fia 
si  brusque  et  si  prochaine.  Redisons  que  cette  malade  ne 
s’est  jamais  plaint  de  soif  contre-nature;  elle  buvait  même 
très-peu  ;  un  seul  pot  de  tisane  suffisait  et  au-delà  pour  les 
besoins  de  la  journée;  ses  urines  étaient  infiniment  peu 
abondantes  et  assez  limpides  ;  elle  n'en  rendait  que  quel¬ 
ques  onces  dans  les  vingt-quatre  heures.  Jamais  elle  n’a  eu 
de  fièvre  à  proprement  parler  ;  parfois  ,  seulement ,  son 
pouls  offrait  un  peu  de  fréquence  ;  sa  peau  ,  du  reste ,  no 
présentait  ni  sécheresse ,  ni  aridité ,  comme  il  arrive  ordi¬ 
nairement  dans  l’hydropisie,  mais  elle  était  partout  bla¬ 
farde  et  décolorée. 

Ouverture  du  cadavre  au  bout  de  28  heures.  —  A 
l’extérieur ,  édématie  des  membres  et  des  parois  du  tronc 
telle  que  nous  l’avons  indiqué  ,  constituée  par  l’infiltration 
d’un  liquide  purement  séreux  dans  les  mailles  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  Chaque  ii.cision  pratiquée  dans  ce  tissu  fournissait 
en  quelque  sorte  un  ruisseau  de  liquide.  La  tête  n’a  point 
été  ouverte.  Dans  la  poitrine,  les  poumons  étaient  parfaite¬ 
ment  sains  ,  presque  libres  de  toute  adhérence,  mais  char- 
que  plèvre  contenait  une  demi-pinte  environ  de  sérosité 
claire  et  transparente.  Le  cœur  avait  un  volume  naturel , 
une  conformation  régulière  ;  il  offrait  une  forte  proportion 
entre  l’épaisseur  de  ses  parois  et  l’ampleur  de  ses  cavités 
dont  les  orifices  étaient  parfaitement  libres.  Son  tissu  ,  paie 
et  un  peu  décoloré  ,  avait  néanmoins  une  bonne  consis¬ 
tance.  Dans  le  ventricule  droit  existait  un  caillot  fibrineux 
du  volume  d’ua  œuf,  mou  et  presque  entièrement  déco¬ 
loré. 

Abdomen.  —  Plusieurs  pintes  de  sérosité  transparente 
étaient  contenues  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  lequel  n’of¬ 
frait  pour  toute  altération  qu’une  teinte  opaline  un  peu 
blanchâtre  ;  l’estomac  était  pointillé  de  rouge  vers  son  tiers 
cardiaque  et  à  la  fin  de  l’œsophage,  où  s'est  trouvé  un  peu 
de  mucus  sanguinolent  exsudé  à  sa  surface  ;  mais  partout 
ailleurs  ce  viscère  offrait  une  coloration  naturelle.  Les  in¬ 
testins  étaient  exempts  de  toute  altération  (rougeur,  épais¬ 
sissement,  ramollissement  ou  ulcérations),  en  quelque 
point  qu’on  les  examinât ,  vers  la  valvule  cœcale  comme 
ailleurs  ;  leurs  parois  étaient  même  plus  pâles  que  dans 
l’état  naturel  ;  ils  contenaient  une  assez  grande  quantité  de 
liquide  non  coloré  par  la  hile  et  presque  séreux  comme 
celui  du  péritoine.  A  la  fin  du  rectum  et  dans  trois  pouces 
de  hauteur,  011  voyait  un  assez  bon  nombre  de  petites  ulcé¬ 
rations  parsemées  sur  un  fond  ardoisé  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  avec  induration  du  tissu-cellulaire  ambiant;  altéra¬ 
tions  qui  expliquent  l’écoulement  purulent  qui  avait  lieu 
par  1  anus.  Du  reste  ,  le  foie  avait  un  volume  et  une  con¬ 
sistance  ordinaires  ;  sa  couleur  tournait  un  peu  au  jaune 
comme  le  foie  des  phthisiques,  et  l’on  remarquait  dans  son 
épaisseur  quelques  granulations  plus  résistantes  que  dans 
1  état  naturel  ;  mais  cette  altération  était  rare  et  partielle. 
Du  reste,  la  vésicule  biliaire  était  distendue  par  une  bile 
épaisse  et  verdâtre  ;  la  rate  était  volumineuse  et  d'une  bonne 
consistance  ,  l’utérus  petit,  d'un  blanc  très-pâle  dans  son 
tissu;  la  vessie  extrêmement  étroite  et  également  pâle  à 
l’intérieur  ;  elle  11e  contenait  pas  une  seule  goutte  d’urme. 
Plusieurs  vaissaux  sanguius  ont  été  ouverts  et  notamment 
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les  veines  caves ,  crurales  cl  la  veine  porte  ;leur  canal  était 
partout  perméable. 

Altération  principale .  <—  Les  deux  reins,  débarrassés 
de  la  graisse  qui  les  entourait  ,  offraient  un  volume  d’un 
quart  à  un  tiers  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel, 
et  en  même  temps  une  mollesse  qui  se  faisait  sentir  dès 
qu’on  les  saisissait  entre  les  doigts.  Leur  couleur  appro¬ 
chait  de  celle  de  la  cire  jaune  ;  toutefois  la  nuance  était  un 
pen  plus  pâle  et  entremêlée  çà  et  là  de  quelques  veinures 
rouges.  Leur  membrane  propre  se  décollait  avec  la  plus 
grande  facilité ,  comme  si  elle  eut  perdu  toute  adhérence 
avec  la  subsistance  corticale; les  reins  ainsi  dépouillés ,  la 
couleur  jaune  de  cette  substance  est  devenue  plus  tranchée 
sans  cependant  changer  d’aspect.  Les  ayant  incisés  par 
moitié  de  leur  bord  couvexe  à  la  scissure ,  nous  remar¬ 
quâmes  très-distinctement  que  cette  couleur  n’atteignait 
que  la  substance  corticale  et  en  suivait  exactement  les  con¬ 
tours  et  les  prolongemens;  ainsi  elle  régnait  dans  toute  la 
périphérie  des  reins ,  dans  une  épaisseur  de  trois  à  quatre 
lignes  ;  et  d’espaces  en  espaces  réguliers ,  onia  voyait  s’en¬ 
foncer  profondément  entre  les  faisceaux  rayonnés  de  la 
substance  tubuleuse  qui ,  conservant  sa  couleur  naturelle , 
devenait  par  cela  même  beaucoup  plus  apparente.  Du  mé¬ 
lange  et  de  l’interposition  de  ces  couleurs  rouge  et  jaune 
résultait ,  sur  la  coupe  faite  aux  reins ,  un  aspect  bigarré 
assez  singulier.  Mais  voici  qui  prouve  mieux  encore  la  dé¬ 
marcation  tranchée  qui  existait  entre  l’altération  de  l’une 
de  ces  substances  et  l’état  sain  de  l'autre  :  si  l’on  pressait 
le  reia  ,  même  modérément  ,,le  doigt  ne  tardait  pas  à  s’en¬ 
foncer  dans  son  épaisseur  et  à  réduire  son  parenchyme  en 
une  bouillie  ou  pulpe  jaunâtre  aussi  difïïuente  que  celle 
dans  laquelle  se  convertit  le  tissu  pulmonaire  infiltré  de  pus  ; 
mais  cet  effet  n’avait  lieu  que  sur  la  substance  corticale  , 
car  la  tubuleuse  ne  cédait  point  à  la  pression  et  se  conser¬ 
vait  dans  son  état  naturel.  Il  est  résulté  de  là  qu’en  grat¬ 
tant  avec  le  doigt  et  soumettant  au  lavage  l’extérieur  du 
Tein ,  on  finissait  pas  isoler  entièrement  la  substance  tubu¬ 
leuse  ,  l’autre  substance  s’écoulant  peu  à  peu  avec  le  flot 
du  liquide.  Du  reste,  les  altérations  dont  nous  venons  de 
parlèr  étaient  aussi  marquées  dans  l’un  des  reiris  que  dans 
l’autre  ,  et  à  l’extérieur  de  la  substance  corticale  que  dans 
ses  prolongemens  centraux.  Les  calices  ,  les  bassinets  et 
les  uretères  n’offraient  rien  de  particulier. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  un  exem¬ 
ple  de  cette  espèce  d’bydropisie  succédant  à  une  altération 
organique  des  reins  sur  laquelle  MM.  Brigbt  et  Christison 
appelleront  l’attention  dans  des  travaux  remarquables. 
L’bydropisie  était  en  effet  sous  la  dépendance  delà  maladie 
des  reins,  car  se  sont  les  seuls  organes  qui  aient  été  trou¬ 
vés  altérés ,  parmi  ceux  qui  ont  coutume  de  donner  lieu 
aux  hydropisies  :  le  cœur,  le  foie  et  les  gros  vaisseaux  san¬ 
guins  étaient ,  comme  nous  l’avons  vu ,  dans  l’état  naturel. 
Cette  altération  des  reins  offrait  cela  de  remarquable  quelle 
intéressait  particulièrement  la  substance  glandulaire  et 
vraiment  sécrétante  de  ces  viscères  ,  et  avait  respecté  , 
malgré  leur  rapprochement ,  la  subtance  tubuleuse  qui  ne 
sert ,  en  quelque  sorte  ,  que  de  moyen  d’excrétion.  On  con¬ 
çoit  dès  lors  comment  l'hydropisie  a  dû  être  la  conséquence 
d’un  pareil  étatj  car  la  dépuration  urinaire  s’est  trouvée 


viciée ,  diminuée  eu  entièrement  arrêtée  dans  sa  source 
même  ;  et  les  fluides  qu’elle  doit  enlrainer^au  dehors  , 
m’ayant  pas  leur  débouché  accoutumé ,  se  sont  épanchés 
dans  les  cavités  séreuses  et  le  tissu  cellulaire  :  les  auteurs 
que  nous  venons  de  eiter  ont  fait,  au  sujet  de  cette  espèce 
d’bydropisie,  des  remarques  délicates  et  intéressantes  que 
mous  n’avons  point  été  à  même  de  vérifier  ,  mais  qui  prou¬ 
vent  bien  que  la  maladie  procède  d’un  vice  et  d’un  arrêt 
dans  la  sécrétion  rénale  :  telle  est  en  particulier  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines  que  M.  Brigbt  regarde 
comme  le  signe  pathognomonique  de  cette  affection  ,  et  la 
présence  ,  même  en  quantité  considérable  ,  de  l’urée  dans 
le  sang  ,  que  M.  Christison  a  constatée  plusieurs  fois.  Cette 
bydropisie  d’ailleurs  nous  a  paru  différer  des  autres  ma¬ 
ladies  de  la  même  espèce  ,  mais  qui  tiennent  à  une  autre 
cause  ,  en  ce  que  les  urines  sont  extrêmement  peu  abon¬ 
dantes,  et  d’autant  moins  quels  maladie  a  duré  plus  long¬ 
temps  ;  car  les  reins  ,  s’altérant  de  plus  en  plus  ,  finissent 
par  se  refuser  presque  entièrement  à  toute  sécrétion  ;  et 
en  ce  que  la  soif  est  en  même  temps  très-peu  considérable, 
ne  constitue  point  un  besoin  et  n'est  point  en  rapport 
avec  l’accroissement  de  l’hydropisie  comme  on  le  remarque 
ordinairement.  Peut-être  est-ce  par  suite  d’un  instinct  en 
vertu  duquel  le  malade  refuse  de  fournir  des  matériaux  à 
une  sécrétion  languissante  et  qui  ne  peut  s’opérer  qu’in- 
complètement.  En  effet  la  désorganisation  qu’avaient  subie 
les  reins,  dans  lecas  dont  nous  parlons,  était  telle  que  toute 
fonction  de  leur  part  devait  être  presque  entièrement  abolie. 

Quelle  est  actuellement  la  nature  de  cette  désorganisa¬ 
tion  et  quels  sont  les  symptômes  qu’on  peut  lui  rapporter  ? 
D’après  la  tendance  que  l’on  a  de  nos  jours  à  regarder 
toute  espèce  de  ramollissement  comme  le  résultat  d’une 
inflammation ,  on  serait  porté  à  ne  voir  dans  le  ramollis¬ 
sement  jaune  qu’ont  présenté  les  reins, que  les  effetsd’une 
néphrite  chronique.  Remarquons  cependant  que  l’altéra¬ 
tion  dont  nous  parlons  ou  les  altérations  analogues  ont 
presque  toujours  été  vues  occupant  les  deux  reins  en  même 
temps ,  et  qu’en  particulier,  dans  l’exemple  que  nous  avons 
cité  ,  la  lésion  était  exactement  la  même  quant  à  la  forme 
et  au  degré  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  organes.  Or,  l’in¬ 
flammation  n’est  pas  aussi  uniforme  dans  ses  résultats  et 
l’on  ne  voit  pas  pourquoi,  si  ce  n’était  là  que  de  l’inflam¬ 
mation  ,  un  des  reins  ne  serait  point  malade  en  l'absence 
de  l’autre  ,  comme  on  le  remarque  assez, souvent  dans  la 
véritable  néphrite.  Nous  n’arguerons  point,  contre  la  na¬ 
ture  inflammatoire  de  la  maladie ,  le  manque  total  de  dou¬ 
leur  ou  de  tout  autre  symptôme  se  rapportant  directement 
à  l’affection  des  reins  ;  car  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , 
au  rapport  de  MM.  Bright  et  Christison  ;  le  plus  souvent 
même  ces  auteurs  ont  observé  des  douleurs  sourdes  dans  la 
région  des  reins,  précédées  quelquefois  d’hématurie  ;  ces 
symptômes  nous  ont  manqué  entièrement ,  et  à  cet  égard 
nous  ferons  remarquer  combien  il  eût  été  facile  de  se  mé¬ 
prendre  sur  ce  caractère  de  l’hydropisie  ,  qu’on  eût  infail¬ 
liblement  regardée  comme  essentielle  }  si  l’on  eût  négligé 
sur  le  cadavre  d’examiner  l’état  des  reins  vers  lesquels 
cependant  aucun  phénomène  n’avait  appelé  l’attention  du 
vivant  de  la  malade. 

Cas.  1Y.  —  a  Rétrécissement  et  oblitération  de  l’un 


VI  ARCHIVES  GÉNÉRALES 


des  uretères  tout  près  de  son  insertion  à  la  vessie;  dilata¬ 
tion  considérable  de  la  portion  supérieure  de  ce  canal  et 
conversion  du  rein  en  un  kyste  énorme  à  plusieurs  lo¬ 
ges  incomplètes,  remplies  de  matière  purulente.  »  —  Un 
imprimeur,  âgé  de  7  3  ans  ,  fut  apporté  à  l’Hôtel- Dieu 
(mois  de  mai  1829) ,  dans  un  état  extrêmement  grave  : 
il  parlait  avec  lenteur  et  embarras  et  ne  savait  dire 
où  il  souffrait ,  ni  depuis  quand  il  était  tombé  malade. 
En  palpant  le  ventre,  nous  reconnûmes  une  grosse  tu¬ 
meur  située  dans  l’hypocondre  gauche  et  s’étendant  du 
rebord  des  côtes  jusqu’au  voisinage  de  la  crête  iliaque  ;  le 
maiâde  ne  put  nous  fournir  également  aucun  renseignement 
à  l’égard  de  cette  tumeur.  Au  troisième  jour,  il  fut  pris 
d’un  accès  épileptiforme  avec  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  du  tronc  et  de  la  face  ;  cet  accès  dura  un  quart 
d’heure  ;  le  lendemain  il  succomba  tout-à-coup,  à  l’issue  d’un 
nouvel  accès  semblable  au  précédent.  Il  y  avait ,  à  la  sur¬ 
face  de  chaque  lobe  du  cervelet ,  un  ramollissement  jaunâ¬ 
tre  et  pulpeux  de  la  substance  de  cet  organe ,  ramollisse¬ 
ment  qui  s’étendait  à  deux  ou  trois  lignes  de  profondeur  sur 
quatre  à  cinq  en  largeur;  dans  ces  deux  points  l’extérieur 
du  cervelet  paraissait  déprimé  ,  comme  si  on  eût  enfoncé 
le  doigt  dans  sa  substance.  La  tumeur  de  l’abdomen  était 
constituée  par  le  rein  gauche  qui  présentait  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  cet  organe ,  distendu  en  forme  de  kyste 
par  une  tumeur  dont  on  sentait  facilement  la  fluctuation  , 
s’étendait  de  la  concavité  du  diaphragme  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  une  ponction  pratiquée  dans  son  épais¬ 
seur  a  donné  lieu  aussitôt  à  l’écoulement  de  trois  pintes  en¬ 
viron  d’un  véritable  pus  épais  ,  verdâtre  et  presque  sans 
odeur.  Cette  matière  était  contenue,  non  dans  une  poche  uni¬ 
que,  mais  dans  différentes  loges  séparées  par  des  cloisons  in¬ 
complètes  et  qui  nous  ont  paru  constituées  par  la  dilatation 
non-seulement  du  bassinet,  mais  encore  des  calices  et  des  ca¬ 
naux  de  la  substance  tubuleuse,  car  toutes  ces  loges  étaient 
tapissées  par  une  membrane  muqueuse  partout  continue. 
Les  parois  de  ce  vaste  kyste  avaient  une  épaisseur  qui  va¬ 
riait  de  une  à  trois  lignes  ;  on  y  retrouvait  encore  les  ves¬ 
tiges  de  la  substance  corticale;  débarrassé  de  la  matière 
qu’il  contenait,  il  ne  s’est  trouvé  dans  son  intérieur  aucun 
calcul  ou  autre  corps  étranger;  sa  surface  était  tapissée 
d’un  couche  épaisse  de  pus  condensé  presque  en  fausse  mem¬ 
brane  ;  au-dessous  était  une  membrane  muqueuse  rouge  et 
épaissie.  L’uretère  prenait  naissance  au  côté  interne  de  cette 
tumeuret  ressemblait  au  gros  intestin,  tant  son  volume  était 
considérable  ;  sa  partie  supérieure  faisait  partie  de  la  po¬ 
che  et  n'en  était  point  distincte,  ce  qui  le  faisait  paraître 
moins  long  que  dans  l'état  naturel  ;ses  parois  offraient  une 
épaisseur  et  une  résistance  insolites  ,  elles  étaient  comme 
fibreuses  ;  à  un  demi-pouce  avant  de  pénétrer  dans  la  ves¬ 
sie,  ce  canal  reprenait  subitement  ses  dimensions  et  setrou- 
vait  converti  en  un  cordon  fibreux  et  dur,  non  perforé 
dans  son  centre.  En  effet,  en  cherchant  à  introduire  un 
stylet,  soit  par  la  fin  de  l’uretère ,  soit  par  son  orifice  vé¬ 
sical  ,  il  nous  a  été  impossible  de  lui  faire  franchir  cet  ob¬ 
stacle.  Du  reste,  la  vessie  avait  des  dimensions  ordinaires, 
ses  membranes  étaient  exemptes  d’altération ,  elle  11e  con¬ 
tenait  que  de  l’urine  sans  trace  de  matière  purulente  Quant 
au  rein  droit,  il  avait  doublé  de  volume,  sa  chair  était  ferme 


et  d’une  beau  rouge  ;  on  voyait  qu’il  avait  été  le  siège  d’une 
hypertrophie  active. 

Quoique  cette  observation  manque  de  détails  sous  le  rap¬ 
port  des  symptômes  ,  et  se  présente  d’ailleurs  sous  un  dou¬ 
ble  point  de  vue,  en  tant  qu’elle  concerne  deux  affections 
différentes,  le  ramollissement  du  cervelet  et  la  suppuration 
du  rein  ,  nous  avons  cru  devoir  la  faire  figurer  parmi  les 
faits  de  maladies  qui  intéressent  ce  dernier  organe  ,  à  raison 
de  la  singularité  de  la  lésion  dont  il  était  le  siège. 

Ce  n’est  pas  que  la  conversion  du  tissu  rénal  en  une 
sorte  de  vomique  purulente,  soit  une  chose  rare;  mais  le 
plus  souvent  la  dilatation  qu’éprouve  alors  ce  tissu  est  uni¬ 
forme  et  ne  convertit  point  ce  viscère  en  autant  de  poche» 
qu’il  y  a  de  couloirs  spéciaux  destinés  à  l’excrétion  de  l’u¬ 
rine.  Peut-être  trouverons-nous  la  raison  de  cette  diffé¬ 
rence  dans  la  manière  dont  s'est  produit  cet  amas  de  pus 
au  milieu  du  rein?  Il  nous  paraît  très-probable  en  effet  que 
le  maladie  a  commencé  par  le  rétrécissement  et  l’oblitéra¬ 
tion  del’uretère  (lésion  qui  estelle-mêmefortremarquable); 
que,  par  suite ,  les  urines  ,  stagnant  au-dessus  de  l’obsta¬ 
cle  et  continuant  a  être  sécrétées,  ont  distendu  progressi¬ 
vement  toutes  les  parties  dans  lesquelles  se  fait  une  filtration 
uriueuse  ;  qu’enfin  à  la  distension  a  succédé  l'inflammatioii 
et  la  formation  de  pus.  L’oblitération  de  l’uretère  étant  com¬ 
plète  a  rendu  impossible  tout  écoulement  de  pus  dans  la 
vessie  et  au  dehors ,  ce  qui  explique  l’énorme  développement 
qu’avait  subi  le  tissu  du  rein.  Reconnaissons  du  reste  que 
cette  affection  n’a  point  été  la  cause  immédiate  de  la  mort  j 
le  sujet  parait  même  l’avoir  supportée  pendant  long-temps 
sans  beaucoup  de  détriment;  car  l’hypertrophie  considéra¬ 
ble  qu’avait  subie  le  reiu  droit  indique  une  maladie  d’une 
date  ancienne.  Cette  hypertrophie  supplémentaire  11’est  d’ail¬ 
leurs  si  remarquable  dans  les  reins  ,  que  parce  que  ces  or¬ 
ganes  remplissant  des  fonctions  importantes  et  de  tous  les 
momens  ,  sont  forcés  à  un  déploiement  considérable  d’ac¬ 
tion,  lorsque  l’un  d’eux  vient  à  ne  plus  exécuter  la  part  du 
travail  dont  ils  sont  chargés  en  commun. 

Obs.  Y.  —  «  Diabétès  sucré  succédant  à  un  traite¬ 
ment  antisypbilitique  et  ayant  conduit  Je  malade  au 
tombeau  dans  l’espace  de  deux  mois  et  demi  ,  avec  un 
amaigrissement  et  une  exténuation  progressifs.  Incon- 
véniens  du  régime  animal  dans  cette  affection.  Rein 
unique  placé  eu  travers  sur  le  milieu  de  la  colonne 
vetébrale  ;  aucune  altération  dans  la  texture  ou  la 
consistance  de  cet  organe.  »  Un  imprimeur  ,  âgé  de 
24  ans  ,  fut  reçu  à  l’Hôiel-Dieu  le  3o  octobre  1826.  Il 
venait  de  subir  un  traitement  mercuriel  pour  des  chancre» 
qu’il  portait  au  prépuce.  Feu  de  temps  après  ,  c’est-à-dire 
au  commencement  d’octobre  ,  il  avait  été  pris  d’ardeur  et 
de  sécheresse  à  la  bouche,  suivis  d’un  désir  inaccoutumé  de 
boire  et  d’une  augmentation  proportionnelle  dans  la  quan¬ 
tité  des  urines.  Cet  état  s’était  aggravé  de  jour  en  jour,  et, 
lors  de  son  entrée  à  l’bôpital ,  ce  malade  présentait  l'état 
suivant  :  physionomie  altérée  exprimant  la  souffrance  et  la 
tristesse,  teinte  jaunâtre  répandue  au  pourtour  des  yeux  , 
du  nez  et  de  la  bouche;  le  reste  de  la  face  d'une  pâleur  re¬ 
marquable  ;  amaigrissement  prononcé;  faiblesse  telle,  que 
le  malade  a  peine  à  se  tenir  debout ,  et  qu'il  tremble  sou» 
ses  jambes  quand  il  veut  faire  quelques  pas;  aussi  sa  dé- 
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marche  est-elle  lente  et  mesurée  ;  d’un  autre  côté ,  séche¬ 
resse  de  la  peau,  soif  ardente  accompagnée  d'un  sentiment 
<de  gêne  à  l'épigastre ,  excrétion  abondante  d'urines  qui 
force  le  malade  à  se  lever  plusieurs  fois  dans  la  nuit  pour 
satisfaire  à  ce  besoin;  langue  rouge  et  pointue  ,  mais  hu¬ 
mide;  ventre  indolent,  constipation,  chaleur  de  la  peau 
naturelle,  respiration  libre,  pouls  ordinaire.  Deux  seaux  , 
contenant  environ  douze  litres  chacun  ,  sont  placés  à  côté 
du  lit  du  malade;  l’un  est  destiné  à  recevoir  sa  boisson, 
qui  est  de  la  limonade;  l'autre  à  recevoir  ses  urines.  Pen¬ 
dant  la  nuit  il  vide  entièrement  le  premier  de  ces  vases 
«t  remplit  l’autre;  pendant  le  jour  il  urine  un  peu  moins  , 
quoiqu’il  boive  davantage  ;  scs  urines  sont  limpides  ,  trans¬ 
parentes  ,  presque  sans  odeur  et  saur,  saveur.  L’analyse 
qui  en  a  été  faite  y  a  démontré  la  présence  du  sucre  ;  mais 
en  faible  quantité  ;  par  la  fermentation  elles  ont  fourni  de 
l’alcohol. 

Du  1er  au  io  décembre  le  malade  est  soumis  à  l’usage 
d'un  régime  animal  pur.  (  Filet  de  bœuf  lardé  ,  une  livre 
par  jour  et  sans  pain,  trois  bouillons,  même  quantité  de 
tisane.  )  Ce  traitement  n’est  suivi  d’aucun  résultat  satis¬ 
faisant;  au  contraire,  le  malade  éprouve  delà  répugnance 
à  prendre  la  viande  ,  répugnance  qui  se  manifeste  par 
de  la  gêne,  de  la  pesanteur  à  l’épigastre,  et  parfois  des 
envies  de  vomir.  Son  sommeil  est  sans  cesse  troublé  par 
le  besoin  d'uriner  et  de  boire;  les  seaux  ne  suffisent  plus 
pour  contenir  la  boisson  et  les  urines,  la  faiblesse  fait  des 
progrès,  le  corps  s’amaigrit  de  plus  en  plus,  la  constipa¬ 
tion  persiste.  Le  1 1  décembre,  on  suspend  l’usage  delà 
viande;  potion  purgative  assez  énergique  répétée  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain,  et  dont  l’effet  est  le  produire 
plusieurs  garde-robes  liquides.  Du  \\  au  19,  la  sécrétion 
de  l’urine  diminue  sensiblement  ,  d’un  tiers  environ  de  sa 
quantité  ordinaire  ;  mais  en  même  temps  le  dévoiement 
est  presque  continuel  ,  et  la  faiblesse  continue  à  faire  des 
progrès  ;  le  pouls  prend  un  peu  d’accélération.  Le  20  , 
cessation  presque  complète  de  la  quantité  surabondante 
d’urine;  le  besoin  de  les  rendre  ne  se  fait  plus  sentir  que 
quatre  à  cinq  fois  pendant  le  jour  et  une  fois  pendant  la 
nuit  ;  d’ailleurs  le  dévoiement  est  toujours  considérable  , 
le  pouls  petit  et  faible  ,  la  peau  sèche  ,  la  langue  rouge. 
(Décoction  blanche,  pilule  de  cynoglosse  ,  gr.  3.  )  Du 
20  au  3o,  diminution  légère  dans  le  dévoiement,  faiblesse 
extrême  ,  sorte  de  fièvre  hectique  avec  redoublement  le 
soir.  Le  11  janvier  ,  on  s’aperçoit  que  les  urines  devien¬ 
nent  plus  abondantes  ,  le  malade  les  rend  cinq  à  six  fois 
Je  jour  et  autant  la  nuit;  il  remplit  chaque  fois  son  urinai 
qui  contient  environ  un  litre  de  liquide  ;  le  dévoiement 
est  réduit  à  deux  ou  trois  selles  dans  les  vingt  quatre  heu¬ 
res.  Du  r2  au  16  ,  la  sécrétion  de  l’urine  augmente  insen¬ 
siblement  en  quantité  ,  mais  sans  revenir  au  point  où  elle 
était  primitivement.  Le  17  pouls  insensible  ,  extrémités 
froides  ;  mort  sans  autres  phénomènes  particuliers. 

Ouverture  du  cadavre  le  18.  —  Dernier  degré  de 
tnarasme  ;  toutes  les  graisses  sous-cutanées  et  viscérales 
avaient  disparu.  Tète  non  ouverte  :  poumons  crépitans  et 
sains  ,  offrant  seulement  quelques  adhérences  à  leur  som¬ 
met;  cœur  d’un  petit  volume  ,  mais  bien  conformé  ;  esto¬ 
mac  assez  ample  ,  d’une  couleur  uoiràtre  à  l’intérieur, 
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entremêlée  de  quelques  pointillures  rouges,  mais  sans 
épaississement  ouramollissementdelamembrauemuqueuse. 
Intestins  grêles  n’offrant  dans  toute  leur  longueur  que 
quelques  injections  insignifiantes  :  il  y  avait  cependant  une 
petite  ulcération  au  voisinage  delà  valvule  cœcale  ;  le 
gros  intestin  ne  présentait  rien  de  particulier  :  l’épiploon 
contenait  un  grandnombre  de  granulations  miliaires  dure* 
et  blanches. 

Il  n’existait  qu’un  seul  rein  très-volumineux  placé  en 
travers  sur  le  milieu  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  disposé 
de  la  manière  suivante  :  chacune  des  extrémités  de  cet  or¬ 
gane,  surmontée  de  sa  capsule  surrénale,  prenait  naissance 
dans  les  fosses  lombaires  au  point  occupé  naturellement 
par  les  reins  :  mais  bientôt  elles  se  contournaient  sur  la 
ligne  médiane  où  elles  venaient  se  réunir  en  un  viscère 
unique  et  indivisible  dont  la  forme  imitait  celle  d’un  fer  a 
cheval  à  branches  écartées;  de-là  résultaient  deux  cour¬ 
bures  ,  une  supérieure  concave,  l’autre  inférieure  convexe. 
La  partie  la  plus  mince  de  ce  rein  appuyait  sur  la  colonne 
vertébrale  où  elle  formait  une  saillie  en  avant  dépendante 
de  celle  que  présente  le  corps  des  vertèbres  ;  ailleurs  ,  l’é¬ 
paisseur  de  ce  viscère  était  plus  considérable  ,  sans  égaler 
toutefois  celle  qui  est  propre  à  chacun  des  reins  pris  isolé¬ 
ment  ;  mais  sa  masse  totale  offrait  un  volume  au  moius 
aussi  considérable  que  celui  des  deux  reins  réunis  ;  il  avait 
en  effet,  sur  trois  ou  quatre  pouces  de  hauteur,  sept  à  huit 
pouces  de  longueur  ,  en  le  mesurant  dans  ses  divers  con¬ 
tours  Il  ne  présentait  d’ailleurs  rien  de  particulier  quant 
à  sa  consistance  et  à  sa  contexture;  la  substance  nous  a 
paru  seulement  un  peu  plus  gorgée  de  sang  que  dans  l’état 
naturel ,  et  par  suite  d’un  rouge  un  peu  plus  prononcé. 

Les  uretères,  au  nombre  de  deux,  prenaient  naissance 
au-dessous  des  extrémités  supérieures  des  reins  et  des  vais¬ 
seaux  rénaux, mais  de  telle  façon  que  les  bassinets  étaient 
tournés  en  avant  et  non  en  dedans  comme  dans  l’état  na¬ 
turel;  ces  canaux  offraient  des  dimensions  plus  qu’ordi¬ 
naires  et  égalaient  le  volume  du  petit  doigt  ;  leur  insertion 
dans  la  vessie  admettait  facilement  l’extrémité  d  un  gros 
ciseau  mousse.  Ce  dernier  organe  ne  contenait  point  d’u¬ 
rine  ;  il  était  ramassé  derrière  la  symphyse  pubienne,  et 
offrait  des  parois  assez  épaisses  surmontées  de  colonnes 
saillantes  à  l’intérieur. 

Cette  observation  concerne  à  la  fois  un  vice  de  confor¬ 
mation  et  un  vice  de  sécrétion  des  glandes  urinaires ,  af¬ 
fections  qui ,  malgré  leur  coïncidence  remarquable,  nous 
paraissent  indépendantes  l’une  de  l’autre  ;  car  le  diabétès 
n’est  point  lié  nécessairement  à  l’existence  d’un  seul  rein. 
Outre  qu  il  ne  s’observe  pas  toujours  en  pareille  circon¬ 
stance,  il  survient  fréquemment  dans  les  cas  où  les  reins 
sont  doubles  ou  isolés.  Tout  au  plus  pourrait-on  dire  que 
la  fusion  de  ces  glandes  en  un  seul  viscère  ,  rendant  plus 
intime  la  communauté  de  leurs  fonctions,  fait  que  le  trouble 
de  ces  mêmes  fonctions  est  ressenti  plus  fortement  et  en 
même  temps  dans  tout  l’appareil  secréteur  urinaire.  Si  donc 
le  diabétès  ne  tient  pas  à  ce  vice  de  conformation,  à  quelle 
cause  matérielle  peut-on  le  rattacher?  Avouons  ici  notre 
ignorance;rautopsiecadavérique  11e  nous  a  rien  appris  à  cet 
égard ,  dans  ce  fait  comme  dans  une  foule  d’autres  semblables; 
car  le  rein  n’a  présenté  aucune  altération  de  consistance  ou 
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de  texture.  L’engorgement  sanguin  dont  il  était  le  siège 
constitue  une  lésion  trop  fugitive  et  trop  variable  pour  être 
la  source  d'un  mal  aussi  grave.  Peut-être  n’est-ce  pas  uni¬ 
quement  dans  les  reins  qu’il  faut  chercher  la  source  de  ce 
mal  ;  s’il  est  vrai ,  comme  l’enseigne  la  physiologie ,  que 
les  qualités  des  secrétions  tiennent  non-seulement  à  cer¬ 
tifies  conditions  matérielles  des  organes  chargés  de  les 
exécuter,  mais  encore  à  certaines  qualités  des  fluides  qu’ils 
emploient  dans  cette  fabrication,  pourquoi  le  diabétès  ne 
tiendrait-il  pas  en  quelque  chose  à  un  changement  dans  la 
composition  des  fluides  et  du  sang  en  particulier?  Remar¬ 
quons,  en  effet,  que  la  sécrétion  urinaire  est  ,  de  toutes, 
celle  qui  éprouve  le  plus  de  modifications  par  des  causes 
étrangères  aux  glandes  rénales,  comme  on  le  voit  dans  une 
foule  de  maladies  ;  et  que,  dans  le  diabétès  en  particulieir  , 
il  n’y  a  pas  seulement  surabondance  de  sécrétion ,  mais  en¬ 
core  perversion  de  sécrétion,  puisque  les  urines  entraînent 
en  dehors  des  matériaux  étrangers  à  leur  composition  na¬ 
turelle.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  effets  de  celte  déplorable 
maladie  ont  été,  comme  nous  l’avons  vu  ,  une  exténuation 
et  un  dépérissement  croissant.  En  vain  on  s’est  efforcé, 
d’après  la  théorie  chimique,  d’animaliser  en  quelque  sorte 
les  urines  par  l’usage  d’une  nourriture  succulente;  l’esto¬ 
mac  ,  fatigué  et  irrité  par  des  alimens  trop  substantiels  ,  a 
réagi  d’une  manière  défavorable,  en  donnant  un  nouvel  essor 
à  la  maladie.  Lorsque  plus  tard  on  a  voulu,  à  l’aide  de  pur¬ 
gatifs  ,  établir  dans  le  canal  intestinal  une  contre  révulsion, 
le  dépérissement  n’en  a  pas  moins  continué ,  quoique  les 
urines  soient  devenues  moins  abondantes.  Il  n’y  a  eu  en 
effet,  par  cette  méthode,  que  déplacement  d’évacuations, 
le  dévoiement  ayant  succédé  au  diabétès,  et  ce  dernier  re¬ 
paraissant  quand  le  dévoiement  a  diminué.  Cette  alterna¬ 
tion  remarquable  d’évacuations,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  chan¬ 
gement  dans  les  effets  généraux  du  mal,  fait  supposer , 
comme  nous  le  disions  tantôt ,  que  la  cause  du  diabétès 
n’existe  point  uniquement  dans  les  reins,  puisqu'il  a  suffi 
de  détourner  les  fluides  sur  une  autre  partiepour  fairecesser 
le  diabétès,  sans  néanmoins  faire  cesser  le  fond  principal 
de  la  maladie. 


Recherches  nouvelles  sur  l’étiologie  ,  la  symptoma¬ 
tologie  et  le  mécanisme  du  développement  fusi¬ 
forme  de  l’extrémité  des  doigts  ; 

Par  A.  PIGEAfcX  ,  D.  M. 

Phthisitis  ungues  ad  unci.  (Hipp.  ) 
Phthisicl ,  unguibus  sunt  more  cujusdam  serræ  uncinati. 

(  llURET.  )  . 

Les  médecins  dont  les  travaux  ont  illustré  l’enfance  de 
l'art ,  presqu’entièrement  privés  des  lumières  fournies  par 
l’anatomie  pathologique  et  l’application  immédiate  des  sens, 
avaient  su  surmonter,  à  force  de  génie,  de  temps  et  de  pa¬ 
tience  ,  les  principales  difficultés  du  diagnostic  ;  leur  mer¬ 
veilleuse  sagacité,  la  finesse  de  leur  tact  médical,  excite¬ 
ront  long  temps  encore  l’admiration  de  ceux  qui  méditeront 
leurs  ouvrages. 

Les  rapports  secrets  et  presque  mystérieux  qu’ils  avaient 


signalés  entre  la  phthisie  et  l’état  des  ongles  ,  prouvent 
évidemment  qu’ils  étaient  bien  pénétrés  de  l’importance  de* 
petits  détails  qui  même  ,  au  19e  siècle  ,  constituent  encore) 
les  élémens  d'un  bon  diagnostic. 

Le  recourbement  des  ongles  chez  les  phthisiques  est  un 
fait  qu  Hippocrate  avait  laissé  sans  commentaire  explica¬ 
tif  à  1  observation  de  ses  successeurs;  en  traversant  les  lon¬ 
gues  années  qui  nous  séparent  de  ce  grand  praticien,  son 
aphorisme  fut  soumis  à  bien  des  vicissitudes. 

D’abord  admis  sans  contestation  (jure  magistri)  f  il 
fut  ensuite  diversement  modifié  dans  son  interprétation. 
Ce  11e  fut  pas  sans  peine  qu’il  sortit  avec  les  honneurs  da 
U  guerre  ,  du  creuset  sceptique  des  nosographes  du^sièclo 
dernier. 

Ou  commença  par  refuser  aux  phthisiques  la  propriété 
exclusive  de  cette  disposition  particulière  des  ongles  ;  en¬ 
suite  011  la  répartit  arbitrairement  sur  tous  les  malades 
affectés  de  marasme.  Ou  finit  enfin  par  nier  son  existence. 

L’amaigrissement  des  membres  ,  le  peu  de  soin  de  cer¬ 
tains  malades  à  se  couper  les  ongles  ,  furent  successivement 
invoqués  pour  expliquer  le  mécanisme  du  recourbement  de 
ces  appendices  cornés.  On  compara  celte  inflexion  des 
ongles  à  celle  des  griffes  chez  les  bêtes  fauves;  dès  lors, 
on  en  sépara  sans  appel  l’idée  de  relation  qu’Hippocrate  y 
avait  rattachée.  L’observation  de  ce  signe  devint  une  futi¬ 
lité  peu  digne  d’exciter  l'attention  des  praticiens;  il  tomba 
bientôt  dans  un  oubli  complet ,  d’où  ne  l’ont  pas  encore  tiré 
de  nombreux  commentaires.  Puissent  mes  recherches  ne 
pas  avoir  le  même  résultat.  , 

Le  diagnostic  différentiel  des  affections  de  poitrine  au- 
jourd  hui  très-avancé,  facile  surtout  à  vérifier  par  de 
nombreuses  nécropsies,  pouvait  seul,  indiquer  la  valeur 
proportionnelle  des  relations  qui  existaient  entre  des  signes 
jusque-là  rapprochés  par  les  lois  vagues  d’une  coïncidence 
remarquable,  mais  dépourvues  de  tout  examen  éclairé  et 
approfondi.  Nos  amphithéâtres  étaient  appelés  à  juger  en 
dernier  ressort  de  l’exactitude  des  assertions  du  Père  de  la 
médecine  et  de  ses  antagonistes,  si  tant  est  qu’il  en  eût 
de  réels.  Reprenant  la  question  dans  son  principe,  les  ou¬ 
vertures  devaient  asseoir  sur  des  bases  positives  une  partie 
de  la  séméiotique  jusqu'alors  presque  entièrement  con¬ 
jecturale. 

Quelles  voies  devais-je  suivre  dans  ces  recherches  ? 
Voir  ,  et  bien  voir ,  compter,  d'après  un  nombre  de  faits 
considérables  ;  c’est  ce  que  j’ai  tâché  de  faire.  L’évidence 
des  signes  physiques  de  la  phthisie  arrivée  à  ses  dernières 
périodes  ,  et  au  besoin  les  ouvertures ,  m’ont  permis  de  rem* 
plir  à  la  lettre  la  première  condition.  Quant  à  la  seconde, 
les  tableaux  statistiques  que  j'ai  établis  jusque  dans  les 
plus  minutieux  détails  ,  sur  la  valeur  des  signes  prodromi¬ 
ques  de  la  phthisie  (1),  pourraient  au  besoin  faire  foi  de 
l’exactitude  des  chiffres. 

Quoi  qu’en  puissent  dire  les  détracteurs  de  la  méthode 
numérique  (bien  interprétée  s’ertend),  n’en  déplaise  à 
leur  intelligence  trop  élevée  ,  sans  doute  ,  pour  compren¬ 
dre  la  valeur  des  nombres ,  et  l’importance  des  résultats  ob- 

(i'i  Phthisie  est  ici  synonyme  d’affection  tuberculeuse  puJ* 
monairet 
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tenus  par  un  procédé  mécanique  ,  et  par  cela  même  tors 
de  l’influence  detoute  idée  préconçue  ,  je  pense  encore  avoir 
employé  le^eul  moyen  qui  puisse  obtenir  une  solution  satis¬ 
faisante  pour  tous  les  problèmes  organiques,  physiologiques, 
«u  pathologiques  que  les  médecins  sont  appelés  à  résoudre. 

Dans  l'espace  de  quelques  mois  j’examinai  attentivement 
environ  deux  cents  mains  de  phthisiques  des  moins  équi¬ 
voques,  je  les  notai  par  des  signes  spéciaux  sur  un  relevé 
préparé  ad  hoc }  suivant  qu’elles  étaient  ou  non  armées 
des  griffes  hippocratiques;  167  individus,  d’après  le  ta- 
Lleau,  en  furent  trouvés  pourvus.  Assurément,  si ,  par  le 
mot  phthisique  y  Hippocrate  n’eût  pas  voulu  désigner 
tout  individu  insensiblement  amené  à  l’état  de  marasme  , 
quelle  qu’en  soit  la  cause ,  ce  résultât  eût  fortement  fait 
pencher  la  balance  en  sa  faveur.  Mais,  indépendamment 
de  cette  opinion  ,  il  est  encore  constant  que  tous  les  tuber¬ 
culeux  n’ont  pas  les  ongles  recourbés. 

l)e  nouvelles  recherches  infiniment  plus  difficile  et  plus 
délicates  me  parurent  nécessaires  pour  établir  la  contre¬ 
partie.  Deux  années  m’ont  à  peine  suffi!  elles  m’out  enfin 
appris  que,  spécialement  considéré  chez  des  individus  non 
tuberculeux,  quoique  réduits  à  l’état  d'amaigrissement  ex¬ 
trême  ,  le  recourbcment  des  ongles  se  rencontrait  à  peine 
dans  un  dixième  de  cas,  et  seulement  chez  le  tiers  des 
malades  amaigris,  si  l’on  faisait  abstraction  des  lésions  or¬ 
ganiques  dont  ils  étaient  atteints. 

D’après  cet  aperçu ,  le  problème  de  la  relation  des  or¬ 
ganes  thoraciques,  de  l’amaigrissement  général  et  du  re- 
courbement  des  ongles,  recevait  bien  quelque  jour ,  mais 
«n  n’en  pouvait  encore  tirer  aucune  conséquence,  et  le 
mécanisme  des  liaisons  qui  les  unissait  demeurait  indé¬ 
terminé.  Grand  bien  me  prit  d’avoir  indiqué  par  des  si¬ 
gnes  particuliers  diverses  circonstances  qui ,  bien  que  sans 
intérêt,  prises  isolément,  acquièrent  par  l’enchaînement 
des  faits  une  grande  importance. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir ,  le  recourbement  des  ongles  , 
quoique  bien  fréquent  chez  les  tuberculeux  ,  manque  ce¬ 
pendant  environ  dans  la  sixième  partie  des  cas;  il  s’ob¬ 
serve  à  peine  chez  un  dixième  de  ceux  qui  11e  le  sont  pas  , 
quoiqu’émaciés ,  et  un  tiers  seulement  des  personnes  mor¬ 
tes  dans  le  marasme  en  sont  atteintes.  Aucunes  de  ces  par¬ 
ticularités  ne  concourent  donc  exclusivement  à  la  produc¬ 
tion  du  phénomène;  des  liaisons  de  simple  coïncidence 
les  y  réunissent-elles  toutes  ou  quelques-unes  d'entre  elles? 
C’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner. 

J’ai  dit  précédemment  avoir  rencontré  1 7  personnes  sur 
l83  (  1710  environ),  qui,  quoique  non  tuberculeux, 
avaient  présenté  le  recourbement  des  ongles  à  un  degré 
très-marqué  :  en  repassant  les  particularités  de  leurs  ob¬ 
servations ,  je  trouvai  neuf  affections  organiques  du  centre 
circulatoire ,  quatre  emphysèmes  ,  deux  catarrhes  chroni¬ 
ques  compliqués  d'asthme,  et  deux  cas  ou  l’altération  or¬ 
ganique  principale  n’avait  pas  été  précisée.  Une  gêne 
sensible  de  la  respiration  avait  été  notée  treize  fois;  je  la 
trouvai  indiquée  dans  presque  toutes  les  cases  des  167  tu¬ 
berculeux  consignés  dans  mou  premier  tableau,  à  l’excln- 
aion  presque  générale  de  ceux  qui  n'avaient  pas  les  ongles 
recourbés. 

U  y  a  présentement  trois  ans  que  mes  notes  ont  été 
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commencées ,  et  chaque  jour  de  nombreuses  observations 
viennent  me  convaincre  de  l’évidence  de  l’influence  qu'eut 
la  gêne  de  respiration ,  de  la  circulation ,  et  en  général  do 
tout  vice  de  l’hématose  sur  le  recourbement  des  ongles  r 
ou  du  moins  sur  la  production  médiate  de  ce  phénomène  , 
par  l’intermédiaire  du  gonflement  fusiforme  de  la  dernière 
phalange  des  doigts. 

Parcourant  ensuite  les  167  cas  de  tuberculeux  à  ongles 
crochus,  je  vis  qu’environ  une  vingtaine  avaient  conservé 
de  l’embonpoint ,  dès  lors  je  fus  porté  à  rejeter  l’influence 
immédiate  d’une  respiration  viciée  ,  agissant  sur  le  recour¬ 
bement  des  ongles  par  l’émaciation  des  sujets.  De  nouvelles 
observations  ont  depuis  changé  eu  certitude  ce  qui  n’était 
alors  qu’une  présomption  ,  et  m'ont  fait  modifier  le  texte  et 
l’idée  première  de  mes  recherches.  Ayant  rencontré  d’une 
part  des  ongles  recourbés  sans  émaciation  ,  et  grand  nom¬ 
bre  de  gens  amaigris  qui  ne  les  avaient  pas,  je  portai  mes 
regards  sur  l’influence  que  pouvait  avoir  dans  la  produc¬ 
tion  du  phénomène  ledéveloppement  fusiforme  de  l’extrémité 
des  doigts  ,qui,  dans  mes  notes  statistiques,  l’accompagnait 
constamment.  Je  cessai  bientôt  de  considérer  cette  parti¬ 
cularité  comme  le  résultat  ou  l’effet  du  recourbement  des 
ongles.  Occupant  le  rôle  principal,  je  le  vis  refouler  ex¬ 
centriquement  la  matrice  et  surtout  la  racine  de  l’ongle, 
et  pouvant  exister  en  l’absence  même  de  cette  plaque  cer¬ 
née.  Tout  devenait  par  là  facile  à  expliquer  :  uu  vice  ou 
une  altération  notable,  soit  dans  la  respiration,  soit  dans 
la  circulation  ,  troublant  l’hématose ,  occasionait  un  gon¬ 
flement  édémateux  des  extrémités  des  doigts  et  surtout  de 
la  pulpe  de  ces  parties  ,  avec  plus  ou  moins  de  facilité ,  sui¬ 
vant  l’idiosyncrasie  des  sujets  ;  l’ongle  en  totalité  se  trouvait 
mécaniquement  repoussé;  sa  racine,  soulevée  ,  faisait  bas¬ 
culer  ,  et  par  suite  recourber  son  bord  libre  qui  simulait 
alors  une  griffe  d’animal.  L’amaigrissement  des  sujets  ,  et 
surtout  l’oubli  de  se  rogner  les  ongles,  devenaient  dés  cir¬ 
constances  presque  insignifiantes ,  ainsi  que  je  pus  m’en 
convaincre  directement  en  coupant  moi-même  pendant 
deux  mois  les  ongles  de  tous  les  phthisiques  des  salles  do 
MM.  Lerminier  et  Fouquier,  sans  apporter  la  plus  légère 
modification  au  développement  fusiforme  de  l’extrémité 
des  doigts  sur  l’élévation  de  la  racine  des  ongles ,  et  par 
suite  sur  leur  recourbement. 

En  bornant  ici  ces  recherches  ,  je  les  aurais  rendues  plus 
curieuses  qu’utiles  ;  l’étiologie  seule  du  recourbement  des 
ongles  eut  été  modifiée  ;  sa  symptomatologie ,  ou  plutôt  celle 
du  développement  fusiforme  de  l’extrémité  des  doigts  desti¬ 
née  à  la  remplacer  ,  n’en  aurait  tiré  que  de  bien  médiocre» 
avantages.  Mais  de  nouvelles  observations  m’ont  appris 
toute  l’importance  de  ce  signe  bien  interprété ,  enl  appuyant 
de  faits  incontestables.  Je  vais  présentement  exposer  briève¬ 
ment  ce  que  j’ai  pu  établir  de  plus  positif  et  de  plus  géué- 
ral  sur  ce  sujet  ;  mais  avant  d’entrer  eu  matière  il  est  in¬ 
dispensable  d’établir  mes  réserves  :  pour  faire  dire  à  ce  si¬ 
gne  tout  ce  qu'il  indique  ,  sans  exagérer  son  importance  et 
sans  eu  diminuer  la  valeur ,  je  dois  poser  des  limites  pré¬ 
cises  entre  l’altération  pathologique  dont  il  s  agit  et  toutes 
celles  qui  pourraient  la  simuler. 

1»  Le  recourbement  des  ongles  7  avec  ou  sans  déve¬ 
loppement  de  l’extrémité  des  doigts  t  se  rencoatre  chez  cer- 
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tains  individus  affectes  d’un  vice  organique  accidentel  ou 
«ongéntal  de  la  pulpe  des  doigts ,  ou  de  la  matrice  de  ^ 
l’ongle  qui  est  alors  ordinairement  épais,  peu  large  et  ra¬ 
corni. 

On  l’observe  chez  quelques  personnes  qui  négligent 
de  se  couper  les  ongles. 

3°  De  vicieuses  cicatrices  ont  quelquefois  produit  le 
même  effet. 

4°  On  pourrait  aussi  le  confondre  avec  le  prolongement 
des  ongles  de  certains  individus  qni  ont  ce  système  de  dé¬ 
fense  très-prononcé. 

5°  Le  développement  irrégulier  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  l’extrémité  des  doigts,  avec  ou  sans  rccourbement 
des  ongles ,  peut  tenir  à  un  vice  de  conformation  acquis 
ou  inné;  mais  outre  qu’on  peut  presque  toujours  saisir  des 
traces  de  l’affection  primitive ,  les  circonstances  commé¬ 
moratives  pourraient  au  besoin  le  différencier  de  celui  qui 
fait  l’objet  de  ces  recherches. 

En  effet ,  dans  ces  diverses  circonstances ,  la  déforma¬ 
tion  de  la  pulpe  des  doigts  et  le  recourbement  des  ongles 
existent  presque  toujours  isolément  :  sont-ils  réunis ,  un 
.  doigt  seul  en  est  ordinairement  atteint ,  et  alors  encore 
leur  développement  est  irrégulier;  bornés  à  l’extrémité  du 
doigt  on  l’envahissant  tout  entier ,  rarement  ils  ont  fixé 
leur  action  sur  toute  l’étendue  de  la  seule  dernière  pha¬ 
lange.  La  racine  de  l’ongle  est  encore  alors  aussi  peu  sail¬ 
lante  ,  aussi  bien  marquée  que  de  coutume ,  par  une  rai¬ 
nure  circulaire  déprimée.  S’ils  s’observent  à  plusieurs 
doigts,  le  degré  et  l  ordre  de  leur  accroissement  est  pure¬ 
ment  accidentel ,  les  deux  mains  n’en  sont  presque  jamais 
simultanément  atteintes.  Leur  séméiotique  est  toute  locale 
comme  l’altération  qui  les  a  fait  naître. 

Mais  lorsqu'ils  se  présentent  avec  les  caractères  que  je 
vais  énumérer  ,  le  recourbement  des  ongles,  et  surtout  le 
développement  fusiforme  de  la  dernière  phalange 
des  doigts }  acquièrent  une  importance  extrême  comme 
signe  prodromique  de  la  présence  de  tubercules  lateus,  et 
mieux  encore  d’un  vice  essentiel  de  l’hématose. 

Les  doigts  à  l'état  normal  représentent  un  cône  tronqué 
dont  la  base  repose  sur  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  ,  et  le  sommet  se  trouve  à  l’extrémité  de  la  pulpe 
des  doigts.  Chez  ceux  qui,  au  contraire,  présentent  le 
développement  fusiforme  en  question,  le  sommet  du  cône 
précité  s’arrête  au  niveau  de  l’articulation  de  la  deuxième 
avec  la  troisième  phalange;  il  se  trouve  surmonté  de  la 
dernière  section  du  doigt  assez  régulièrement  développée 
en  forme  de  fuseau.  La  tuméfaction  commence  à  l’articu¬ 
lation,  s’accroît  jusqu'à  la  racine  de  l’ongle  qui  devient  la 
partie  la  plus  saillante  ;  elle  va  ensuite  en  diminuant  jus¬ 
qu’au  bout  du  doigt  (l). 

L’index  et  le  pouce  en  sont  d’abord  atteints  dans  la  plu¬ 
part  des  cas;  le  médius  ,  l’auriculaire  et  l’annulaire  se  dé¬ 
veloppent  ensuite.  Lorsque  les  trois  premiers  doigts  d  une 
main  présentent  cet  état  pathologique ,  les  deux  premiers 
de  l’autre  ne  tardent  pas  à  se  tuméfier,  si  le  développement 
n’a  pas  été  simultané  dans  les  deux  membres ,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 

(î)  J'ai  pris  le  cas  le  plus  prononcé  pour  base  dénia  descrip- 
viouiles  degrés  inférieurs  n’en  différent  que  du  plus  au  moins. 


Quelquefois  rapide  dans  sa  marebe  progressive ,  il  par¬ 
vient  avec  la  pbtbisie  aigue,  en  quelques  semaines,  à  son 
plus  haut  point  d’accroissement. 

Souvent  aussi  il  arrive  à  celte  période  dans  un  long 
laps  de  temps,  en  passant  par  des  nuances  insensibles. 

Il  suit  assez  régulièrement ,  non  les  phases  des  tuber¬ 
cules  ,  ni  des  affections  organiques  du  cœur;  mais  bien 
leur  influence  sur  l’état  général  de  l’hématose  et  de  la  res¬ 
piration. 

Plusieurs  fois  je  l’ai  vu  s’accroître,  diminuer,  et  même 
disparaître  avec  la  cause  générale  qui  lui  avait4donné  nais¬ 
sance. 

i  y 

Il  m’a  paru  plus  commun  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Mon  relevé  me  donne  les  proportions  de  x3  à 
10,  bien  que  le  nombre  des  hommes  soumis  à  mon  obser¬ 
vation,  eu  égard  à  celui  des  femmes,  fut  :  3.  1  ;  toujours 
au  moins  ,  son  accroissement  a  été  insensible;  jamais  je  ne 
lui  ai  vu  déterminer  de  douleur. 

11  n’en  est  pas  de  même  aux  pieds,  qui,  à  vrai  dire,  en 
sont  bien  moins  souvent  le  siège. 

Le  gros  orteil  fait  presque  exception  :  la  tuméfaction  de 
sa  pulpe  est  quelquefois  très-considérable.  Elle  se  reporte 
fortement  sur  les  côtes,  déborde  l’ongle,  et  produit  l’alté¬ 
ration  connue  sous  le  nom  d’ongle  rentré  dans  les  chairs, 
par  un  mécanisme  précisément  opposé  à  celui  qu’on  ex¬ 
pose  journellement.  Ce  n’est  pas  l’ongle  qui ,  par  son  ac¬ 
croissement,  pénètre  dans  les  chairs  ;  ce  sont  au  contraire 
celles-ci  qui,  ne  pouvant  vaincre  la  résistance  de  l’ongle, 
recouvrent  ses  bords  latéraux  et  s’en  percent  elles-mêmes. 
Aussi  voit-on  l'arrachement  de  l’ongle  en  tout  ou  en  partie 
n’y  remédier  que  momentanément  ;  la  véritable  thérapeu¬ 
tique  de  cette  affection  consisterait  à  placer  l’ongle  de 
l’orteil  malade  dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  pou¬ 
ces  des  extrémités  supérieures,  et  pour  cela  l’amincir  par 
un  moyen  mécanique  quelconque ,  et  le  ramollir  par  des 
bains  ou  par  des  cataplasmes.  Seulement  alors  la  guéri¬ 
son  pourrait  être  durable.  Elle  aurait  surtout  l'avantage 
d’éviter  aux  malades  les  douleurs  excessives  de  l’opération 
et  de  l’affection  elle-même. 

Sur  l’ensemble  de  toutes  ces  considérations  ,  si  l’on 
cherche  à  baser  la  séméiotique  du  développement  fusi¬ 
forme  de  l’extrémité  des  doigts,  je  pense  qu’on  peut  au- 
jourd  Lui  en  déduire  les  conséquences  suivantes  :  < 

1°  Ce  développement  est  analogue  à  l'infiltration  des 
extrémités  inférieures.  * 

2°  11  est  en  rapport  constant  avec  l’état  des  fonctions 
des  viscères  thoraciques  ,  et  spécialement  avec  le  dévelop* 
pement  des  tubercules  dans  cet  organe. 

3°  11  produit  le  recourbement  des  ongles,  en  faisant 
basculer  leur  bord  libre,  par  le  soulèvement  de  leur  racine. 

4°  Il  peut  exister,  indépendamment  de  ce  dernier,  en 
l’absence ,  même  congénitale ,  de  l’ongle. 

5°  Lorsqu’il  n’est  pas  accompagné  de  symptômes  évi- 
dens  d’une  affection  des  voies  circulatoires  ;  lorsqu’il 
n’existe  pas  concurremment  une  gêne  notable  de  la  respira¬ 
tion  légitimée  par  des  signes  de  maladies  étrangères  aux 
tubercules,  la  présence  de  ceux-ci  est  presque  certaine; 
et  même,  lorsque  ces  symptômes  sont  bien  constatés, 
l’existence  des  tubercules  comme  complication  ou  comme 
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affection  principale  est  encore  très  -  probable.  A  la  seule 
inspection  de  ce  symptôme,  j’ai  souvent  pu  prédire  la  gra¬ 
vité  d'uncatarrhe pulmonaire,  d'une  pneumonie  ou  de  toute 
autre  affection  des  plus  bénignes  en  apparence. 

B*  Il  devance  quelquefois  de  plusieurs  mois,  quelque¬ 
fois  même  de  plusieurs  années,  les  signes  physiques  qui 
indiquent  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons. 

Dans  l’état  actuel  des  connaissances,  je  crois  que,  sur¬ 
tout  pour  une  femme ,  il  est  moins  grave  d’avoir  eu  une  ou 
deux  hémoptisies,  même  de  plusieurs  onces,  que  de  pré¬ 
senter  le  développement  fusiforme  de  l’extrémité  des 
doigts. 

7°  Proportion  gardée ,  entre  les  phthisiques  tombés 
dans  le  marasme  et  ceux  qui  ont  encore  conservé  un  no¬ 
table  embonpoint ,  ce  symptôme  se  rencontre  plus  souvent 
chez  ces  derniers. 

8°  Environ  les  six  dixièmes  des  individus  qui  meurent 
phthisiques  le  présentent.  Presque  la  moitié  en  étaient 
atteins  avant  l’existence  constatée  de  leurs  tubercules. 

9°  Lorsqu’il  se  trouve  réuni  à  quelques  autres  symp¬ 
tômes  rationnels  des  tubercules,  il  obtient,  comme  signe 
prodromique,  un  avantage  réel  sur  les  signes  physiques 
qui  souvent  ne  dévoilent  la  maladie  que  pour  accuser  l’im¬ 
puissance  de  l’art. 

Anatomie  pathologique.  —  L’ongle  séparé  du  doigt 
est  recourbé  ;  on  voit  distinctement  l’influence  de  l’é¬ 
lévation  de  la  racine  sur  le  recourbement  du  bord  libre; 
la  pulpe  du  doigt  est  assez  dense  ,  assez  généralement  in¬ 
jectée  ou  infiltrée  d’une  sérosité  plus  ou  moins  teinte  de 
sang;  le  tissu  cellulaire  graisseux  y  prédomine  ,  surtout  à 
la  face  palmaire. 

La  peau  m'a  paru  un  peu  plus  épaisse  que  dans  l'état 
normal. 

Les  os  ne  sont  altérés,  ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leurs 
rapports,  ni  dans  leur  consistance. 

La  présence  de  la  pulpe  des  doigts,  la  prédominance  du 
tissu  cellulaire ,  me  paraissent  les  causes  principales  qui 
bornent  cette  affection  à  la  troisième  phalange. 

La  consistance  plus  considérable  de  la  pulpe  des  orteils, 
la  brièveté  de  la  troisième  phalange  ,  rendent  aux  pieds 
cette  disposition  plus  rare;  elles  en  modifient  la  forme  qui 
se  rapproche  alors  plus  de  celle  d'un  cône  à  base  anté¬ 
rieure,  dont  le  sommet  répondrait  à  la  naissance  du  doigt. 


VO  CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQI  E  DE  PARIS  ; 

Par  A  Velpeau  ,  chirurgien  de  la  Pitié. 

Tant  d’écrits  ont  été  publiés  déjà  sur  le  fléau  qui  vient 
de  décimer  la  population  de  Paris  ,  que  les  lecteurs  de 
journaux  doivent  en  être  fatigués.  Si  , parmi  celte  foule  de 
productions  ,  il  en  était  qui  apprissent  réellement  à  domp¬ 
ter  une  aussi  redoutable  calamité  ,  le  silence  deviendrait  un 
devoir  pour  quiconque  n’a  point  de  découverte  ù  procla¬ 
mer;  mais  nous  sommes  encore  si  loin  de  là  que  chacun  se 
•ent  en  quelque  sorte  forcé  de  dire  son  mot ,  sur  ce  point , 
en  attendant  mieux.  D'ailleurs  ,  pour  que  l'histoire  du 
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-  choléra  de  France  puisse  être  faite  on  jour  avec  toute 
l’exactitude  convenable  ,  il  importe  que  les  matériaux  en 
soient  élaborés  d’avance  ,  et  que  les  personnes  qui  ont  été 
chargées  de  quelque  service  public  fassent  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  leurs  observations. 

Les  faits  qui  servent  de  base  principale  à  mes  remarques 
sont  au  nombre  de  163.  19  ont  été  recueillis  dans  les  salles 
de  chirurgie  dont  j’ai  la  direction  ,  63  dans  les  salles  spé¬ 
ciales  de  cholériques  de  la  Pitié  ,  et  81  dans  la  ville.  Les 
notes  relatives  aux  deux  premières  séries  m’ont  été  remises 
pour  la  plupart  par  M.  Murdoch  ,  interne  de  ma  division  , 
et  par  M.  Lediberder ,  externe,  qui,  ainsi  queMM.  Baroux, 
Fuente,  Lebatard ,  Linarès  et  Testot,  autres  externes  du 
même  service  ,  ont  été  chargés  de  surveiller  l'exécution 
des  prescriptions  ou  de  les  exécuter  eux-mêmes  et  s’en 
sont  acquittés  avec  un  zèle  et  une  assiiuité  au-dessus  de 
tout  éloge.  Avant  de  partager  le  service  spécial  établi  dans 
l’établissement  j'avais  dû  observer  200  autres  cas  de  choléra 
qu’on  y  avait  admis  jusque-là  ,  puisque  chacun  de  nous  de¬ 
vait  passer  chaque  jour  une  heure  de  garde  près  des  mala¬ 
des  ;  mais  ne  les  ayant  point  eus  sous  ma  direction,  je  n’ai 
pas  voulu  les  faire  entrer  dans  mon  relevé.  Il  en  est  de  même 
d’une  partie  de  ceux  que  j’ai  vus  daus  la  ville  et  dont  il  ne 
m  a  pas  été  possible  de  recueillir  avec  assez  de  soin  tous  les 
détails.  Sur  ce  nombre  se  trouvent  83  hommes,  un  enfant 
âgé  de  2  mois  ,  un  autre  âgé  de  18  mois  ,  un  autre  âgé  de  3 
ans,  un  autre  âgé  de  5  ans  et  76  femmes.  Le  second  des  en- 
fans  est  mort.  J’ai  perdu  23  femmes  et  16  hommes;  en  tout  40. 
122  sont  guéris.  Parmi  les  morts,  je  comprends,  1°  à  l’hô¬ 
pital  :  un  jeune  homme  prisonnier  pour  délits  politiques  , 
qui,  à  peine  convalescent  d’une  dothii^enlérie  de  six  semai¬ 
nes  ,  fut  pris  du  choléra  bleu  ,  et  semblait  en  être  sauvé, 
lorsqu’une  stupeur  et  un  état  adynamique  vinrent  l’empor¬ 
ter  au  15e  jour.  Ses  intestins  étaient  criblés  d  ulcères.  üa 
phthisique  ,  dont  l'affection  pulmonaire  ,  un  moment  arrê¬ 
tée  par  le  choléra  ,  reprit  immédiatement  après  sa  marche 
accoutumée  ,  et  le  fit  périr  au  bout  de  trois  semaines  sans 
autres  symptômes  que  ceux  de  la  composition  tuberculeuse. 
Une  femme  qui  nous  fut  amenée  le  huitième  jour , et  qu’une 
péritonite ,  avec  épanchement  considérable  ,  enleva  dans 
les  24  heures.  5  autres ,  3  hommes  et  2  femmes,  qui  sont 
arrivés  mourans  ou  que  je  n’ai  plus  trouvés  le  matin  à  l’heure 
de  la  visite.  2°  Dans  la  ville  ,  un  homme  malade  depuis 
vingt  heures  et  qui  mourut  en  ma  présence  cinq  minutes 
après  mon  arrivée.  Une  femme  que  je  vis  le  cinquième  jour 
et  qui  était  à  l’agonie.  Une  dame  qui  ,  récemment  accou¬ 
chée,  offrit  d’abord  des  signes  évidens  de  péritonite,  et  ne 
fil  appeler  du  secours  que  le  quatrième  jour.  Une  autre 
dame ,  en  proie  ,  depuis  longues  années  ,  à  une  lésion  orga¬ 
nique  incurable  de  l'abdomen.  Un  jeune  homme  arrivé  au 
second  degré  de  la  phthisie  plumonaire.  J'admets  ,  d'un  au¬ 
tre  côté  ,  comme  cholériques,  toutes  Jes  personnes  qui  ont 
présenté  l’ensenihle  des  symptômes  de  l'affection  désigné» 
sous  le  nom  de  cholérine.  J’ai  rangé  ces  malades  en  trois 
séries  :1a  première , composée  de  ceux  qui  ont  eule  choléra 
intense  , bleu  .algide ,  asphyxique  ,  voix  enfantile  }  etc.  , 
ne  comprend  que5S  personne, dont35  à  1  hôpital  et23dans 
la  ville.  Je  place  dans  la  deuxième  les  individus  qui ,  après 
avoir  été  pris  de  diarrhée  ou  de  nausées  pendant  quelques 
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jourt ,  ont  éprouve  lout-à-’eonp  d'antres  symptômes  évidens 
de  choléra  ,  tels  que  crampes  ,  vomissemens,  coliques,  fai¬ 
blesse  du  pouls,  altération  des  traits, refroidissement  de  la 
face,  de  la  langue  et  des  extrémités  ,  mais  chez  lesquels  la 
teinte  livide  ou  bleue  ne  s’est  point  manifestée.  J’en  compte 
42decette  espèce,  dont  11  à  l’hôpital  et  31  en  ville.  Enfin, 
la  troisième  est  relative  aux  cas  qui  n’ont  offert  qu’une  par¬ 
tie  des  symptômes  du  choléra  grave  ,  la  diarrhée  sans  vo¬ 
missemens  ,  par  exemple  ,  ou  les  vomissemens  sans  diarrhée, 
•eu  des  crampes  et  de  simples  nausées,  ou  bien  encore  ces 
divers  phénomènes  réunis  mais  a  un  faible  degré.  Mon  ta¬ 
bleau  en  porte  62.  —  Ainsi  : 


Choléra  au  plus  haut  période  (  3m®  degré  ).  58 

o  grave  mais  simple  (  2e  degré  ).  43 

»  Cholérine  (  1er  degré  ) .  62 


TotJX.  163 


Ceci  posé,  il  est  facile  de  s’expliquer  comment  je  n’ai 
perdu  qu’un  malade  sur  quatre  environ  ,  de  même  qu’on 
ne  pourra  se  méprendre  sur  la  valeur  de  mes  assertions  , 
quand  je  parlerai  de  tel  ou  tel  degré  de  la  maladie. 

§  Ier.  1°  Anatomie  pathologique  —  Les  désordres  ca¬ 
davériques  dont  j’ai  constaté  l’existence  sont  si  variables  et 
tellement  nombreux  ,  qu’il  importe  avant  tout ,  de  distin¬ 
guer  ceux  qui  sont  essentiels  de  ceux  qui  ne  sont  qu’acces- 
soires  ou  secondaires.  Tout  ce  que  les  systèmes  nerveux  , 
circulatoire  ,  pulmonaire,  génito-urinaire ,  musculaire, os¬ 
seux  ,  ont  présenté  d’appréciable,  me  paraît  appartenir  au 
premier  genre  ;  mais  ,  quoique  ce  soit  dans  l’appareil  diges¬ 
tif  que  le  mal  ait  incontestablement  fixé  son  siège ,  il  n’en 
faut  pas  moins  tenir  compte  des  changemens  éprouvés  par 
les  autres  ordres  d’organes. 

a.  La  cavité  encèphalo-rachidienne  f  ouverte  avec 
tout  le  soin  possible  chez  treize  sujets  ,  et  toutes  les  parties 
qu’elle  contient  étudiées  sur  dix  d’entre’eux  avec  une  pa¬ 
tience  vraiment  admirable  ,  par  M.  A.  Thomson  ,  jeune  mé¬ 
decin  anglais  rempli  d’instruction  et  de  zèle  ,  ont  presque 
constamment  présenté  les  mêmes  caractères.  L’arachnoïde, 
plaquée  d’espace  en  espace  d’unecouleur  louche  ou  blanchâtre 
n’était  pas  autrementaltérée.  Un  liquide  séreux,  transparent, 
s’est  toujours  trouvé  entre  la  moelle  et  le  feuillet  libre  de  sa 
membrane  diaphane  ,  en  certaine  quantité  ,  en  plus  forte 
proportion  que  ne  l’indique  M.  Magendie  pour  l’état  natu¬ 
rel.  Il  en  existait  aussi  entre  les  circonvolutions  cérébrales, 
et  souvent  jusqu’à  trois  ,  quatre  et  cinq  cuillerées  dans  les 
ventricules.  Les  deux  ordres  de  vaisseaux  delà  pie*mère, gé¬ 
néralement  injectés  de  sang  noir,  ne  pouvaient  guère  être  dis¬ 
tingués  l’un  de  l’autre  dans  le  rachis ,  à  cause  de  leur  extrême 
ténuité;  mais  à  la  surface  du  cerveau,  M.  Thomson  nous  a 
très-bien  fait  voir  que  la  congestion  occupait  surtout  les  ra- 
muscules  artériels  ,  tandis  que  la  plupart  des  vcinulesétaient 
â  peu  près  vides.  Le  tissu  cérébral  ,  un  peu  ferme  ,  poin¬ 
tillé  de  rouge,  semblait  d’ailleurs  parfaitement  sain  ,  et 
je  ne  pense  pas  devoir  réfuter  M.  Thomsou  qui  ,  dans  di¬ 
verses  feuilles  volantes  ,  a  émis  l’opinion  que  l’épanchement 
iéreux  et  la  stagnation  artérielle  dont  je  viens  de  parler  , 
ont  p«  causer  la  mort  par  leur  pression  ,  soit  excentrique , 


soit  concentrique  sur  la  substance  du  cerveau.  Tout  ceci  sa 
rattache  évidemment  à  la  turgescence  universelle  des  tissu*. 
Les  altérations  du  ganglion  semi-lunaire  et  du  grand 
sympathique  en  général  ,  supposées  par  M.Scipion  Pinel 
et  annoncées  parM.  Delpech,  ont  été  vainement  cherchées 
par  nous.  La  teinte  rouge,  ou  même  livide,  l’aspect  onctueux 
et  mollasse  que  présente  parfois  ce  système  derrière  l’es¬ 
tomac  ,  ne  peuvent  point  être  admis  à  titre  de  lésions 
morbides.  On  les  rencontre  sur  toutes  sortes  de  cadavres  in¬ 
différemment  :  ce  n’est  que  par  inadvertance  et  par  oubli  de 
ce  que  font  voir  les  dissections  de  chaque  jour,  qu’on  a  pu 
avancer  le  contraire  ,  et  dire  que  là  était  la  cause  anatomi¬ 
que  du  choléra. 

b .  Le  cœur  ,  un  peu  diminué  de  volume  ,  assez  sou¬ 
vent  flasque  et  rempli  de  sang  noir  ,  encore  fluide  ou  eail* 
leboté ,  nous  a  présenté  ,mais  une  seule  fois  ,  la  disposition 
suivante  :  quoique  son  enveloppe  fût  lisse  ,  souple  et  dans 
l’état  le  plus  naturel ,  il  n’eu  était  pas  moins  entouré  d’une 
couche  fort  épaisse  de  matière  onctueuse  ,  semblable  à  du 
mucus  bronchique.  Cette  matière  tapissait  la  face  interne 
du  péricarde  comme  la  surface  du  cœur  ,  et  se  voyait  sur¬ 
tout  en  quantité  notable  au  fond  des  intervalles  qui  sépa¬ 
rent  les  racines  artérielles  et  veineuses  en  sortant  des 
oreillettes  ou  des  ventricules.  La  totalité  peut  en  être  éva¬ 
luée  à  deux  cuillerées.  Les  voies  respiratoires  n’avaient 
point  encore  été  touchées.  On  avait  ouvert  le  péricarde 
avec  soin.  Il  a  d’ailleurs  été  facile  de  s’assurer  que  l’écume 
en  question  s'était  formée  où  nous  la  trouvions  ,  et  qu'elle 
n’avait  pu  y  être  apportée  d’aucun  autre  point.  Comment 
y  était-elle  née  ,  qui  a  pu  la  produire,  d’où  a  pu  transsu¬ 
der  une  telle  proportion  d’air  ?  Je  n'en  sais  rien.  Je  me 
borne  à  constater  le  fait ,  en  faisant  remarquer  que  les 
plèvres  et  le  péritoine  n’offraient  rien  de  semblable. 

Jamais  la  moindre  trace  de  phlébite  ou  d’artérite.  Quel¬ 
quefois  vides  jusqu’à  leur  troisième  ou  quatrième  division, 
les  vaisseaux  n’en  étaient  pas  moins  très  souvent  entourés 
d'ecchymoses  ,  et  quelquefois  de  larges  plaques  sanguines. 
Un  malade  âgé  de  33  ans  en  avait  l’aorte  thoracique  cou¬ 
verte  ,  bien  que  la  plèvre  et  le  tissu  cellulaire  ambiant  n’of¬ 
frissent  aucune  apparence  de  phlegmasie.  Accumulé  dans 
les  rameaux  ou  les  capillaires,  et  devenu  noir  ou  bleuâtre, 
à  l’intérieur  comme  à  l’extérieur ,  pas  plus  dans  les  veines 
que  dans  les  artères ,  en  plus  grande  proportion  même  dans 
ces  dernières  ,  le  sang  semblait  réellement  y  avoir  été  ré¬ 
tenu  par  un  stimulus  général  ,  pendant  que  les  canaux  de 
premier  ordre  ,  rétractés  ,  revenus  sur  eux-mêmes  ,  au¬ 
raient  cessé  de  lui  accorder  un  libre  passage.  Il  est  inutile, 
je  pense,  d’ajouter  que1  ce  genre  de  lésions  ne  peut  avoir 
aucune  connexion  avec  la  mort  des  sujets ,  et  que  ce  sont 
des  effets  d’un  autre  ordre  de  causes. 

c.  La  teinte  livide  du  tégument  externe  est,  sans  aucun 
doute,  une  dépendance  de  cet  état  du  sang  et  des  vais¬ 
seaux  capillaires.  Je  l’ai  retrouvée  à  l’intérieur  de  la  ves¬ 
sie,  du  rectum,  du  vagin,  de  la  bouche  et  même  du  pha¬ 
rynx  ,  chez  un  certain  nombre  d’individus.  Elle  se  voit 
encore  assez  fréquemment  dans  le  duodénum ,  puis  dans 
l’estomac.  Cependant  je  ne  l’ai  observée  que  deux  fois  dans 
ce  dernier  organe,  où  il  m’a  toujours  été  facile  de  la  dis¬ 
tinguer  de  toute  autre  coloration ,  soit  cadavérique ,  soit 
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•pathologique.  Elle  a  déjà  Cela  Je  particulier  qu’elle  per¬ 
siste  apres  la  mort  comme  penJant  la  rie.  Ensuite  la  com¬ 
binaison  des  fluides  et  des  tissus  est  tellement  intime,  qu’il 
n’y  a  pas  moyen  de  la  confondre  soit  avec  l’imbibition  soit 
avec  les  congestions  ordinaires.  La  rose'ole,  que  j’ai  vu  sur¬ 
venir  sur  trois  malades  qui  ont  guéri ,  et  que  MM.  Rayer 
et  Rullier  ont  déjà  signalée,  me  parait  être  une  dépendance 
du  même  état  de  la  circulation. 

d.  La  seule  particularité  qu’il  y  ait  à  noter  sur  les  mus¬ 
cles  ,  c’est  qu’ils  sont  généralement  faciles  à  rompre  et 
gorgés  de  sang  fluide.  La  teinte  rosée  des  dents  et  des  os , 
notée  dès  le  principe  par  nos  garçons  d’amphithéâtre 
comme  par  ceux  du  Val-de-Grâce,  n’est  rien  moins  que 
constante.  Elle  n’existait  en  aucune  façon,  entre  autres, 
sur  un  sujet  mort  au  bout  de  cinq  jours  d’un  choléra  bleu 
des  plus  prononcés ,  et  dont  les  os  furent  sciés  ,  examinés 
én  présence  de  MM.  Fallot,  de  Namur,  Thomas ,  Morand ,  * 
de  Tours,  et  de  plusieurs  autres  médecins  venus  de  pro¬ 
vince  pour  étudier  l’épidémie.  C’est  une  disposition  com¬ 
mune,  mais  sans  importance,  et  qui  mériterait  à  peine 
d’être  rappelée  ,  si  quelques  personnes  n’avaient  eu  la  sin¬ 
gulière  idée  de  la  rapporter  à  une  osteïte  générale? 

e.  Les  yeux  ont  quelquefois  offert  une  altération  qui , 
quoique  surprenante  au  premier  abord,  n’en  est  pas  moins 
un  phénomène  fort  simple.  La  cornée  se  ternit ,  se  noircit 
même  et  se  durcit,  ainsi  que  les  deux  portions  de  la  sclé¬ 
rotique  qui  lui  correspondent  latéralement,  au  point  de 
perdre  toute  espèce  de  transparence ,  de  prendre ,  plu¬ 
sieurs  heures  avant  la  mort  ou  immédiatement  après,  l’as¬ 
pect  d’une  plaque  de  corne  ou  de  colle  de  poisson  dessé¬ 
chée.  L’organe  de  la  vue  cessant  en  quelque  sorte  de  vivre 
avant  le  reste  de  l’organisme ,  l’atmosphère  réagit  dès  lors 
sur  lui  comme  sur  un  cadavre.  La  preuve  ,  c’est  que  le 
phénomène  dont  je  parle ,  et  que  j’ai  observé  trois  fois  , 
ne  se  remarque  que  sur  la  portion  de  l’œil  qui  reste  habi¬ 
tuellement  découverte  et  jamais  sur  les  points  que  les 
paupières  continuent  de  cacher  jusqu’à  la  fin. 

f.  Rien  de  constant  n’a  été  noté  dans  les  poumons. 
Tantôt  un  peu  engoués  dans  leurs  portions  les  plus  décli¬ 
ves  ,  légèrement  emphysémateux  dans  quelques  cas  ,  ils 
étaient  le  plus  souvent  gorgés  de  sang  noir  comme  tous  les 
autres  tissus ,  en  proportion  moindre  cependant  que  leur 
texture  ne  porterait  à  le  supposer.  Je  n’ai  trouvé  des  appa¬ 
rences  de  couenne  phlegmasique  à  leur  surface  que  chez 
quatre  sujets.  Les  plèvres  renfermaient  en  même  temps 
de  deux  à  six  ou  huit  onces  de  sérosité  légèrement  flocon¬ 
neuse  ou  rougeâtre.  Le  moins  avancé  de  ces  individus  était 
mort  le  5e  jour.  Un  homme  âgé  de  55  ans,  très-fort,  et 
qui  succomba  avec  les  apparences  d’une  angine  édéma- 
teuse  ,  au  5e  jour  de  la  période  de  réaction  ,  ne  nous  offrit 
aucun  boursoufflement  du  larynx  et  rien  de  notable  non 
plus  dans  le  système  pulmonaire  ;  mais  l’appareil  circula¬ 
toire  de  l’encéphale  était  le  siège  d’une  congestion  très- 
prononcée. 

g.  Le  foie  ne  nous  a  rien  offert  d’appréciable  ni  dans  son 
volume,  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  sa  consistance,  quoi¬ 
que  la  vésicule  du  fiel  ait  presque  toujours  été  trouvée  dis¬ 
tendue  par  une  matière  rousse  très-foncée ,  à  l’exception 
d’un  seul  sujet  qui  l’avait  rempli  de  calculs.  Les  canaux 
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hépatique,  cystique  et  cholédoque  étaient  parfaitement 
libres.  L’examen  le  plus  scrupuleux  de  leur  tunique  interne 
ne  permet  pas  de  lui  attribuer  la  moindre  altération  mor¬ 
bide,  en  sorte  que  si  ce  vaste  appareil  sécréteur  joue  quel¬ 
que  r.ôle  dans  le  choléra ,  c’est  évidemment  au  fluide  biliaira 
qu’il  faut  l’attribuer. 

i.  On  a  beaucoup  parlé  de  l’état  des  voies  urinaires,  de  la 
contraction  de  la  vessie,  surtout.  Tous  nos  malades  l’ont  ef¬ 
fectivement  présentée,  excepté  trois  chez  qui  cet  organe  était 
assez  distendu  pour  contenir  de  un  à  deux  verres  d’urine. 
Le  premier ,  homme  âgé  de  45  ans ,  mourut  le  4e  jour  d’un 
choléra  bleu  très-prononcé;  le  second  ,  vieillard  âgé  de  67 
ans  ,  ne  succomba  que  le  13e  jour;  et  la  troisième  ,  femme 
âgée  de  47  ans,  était  arrivée  au  10e  jour  de  la  maladie.  Du 
reste,  que  cette  poche  fut  vide  ou  pleine ,  coarctée  ou  dis¬ 
tendue  ,  elle  n’en  était  pas  moins  tout-à-fait  saine.  Sa  face 
interne,  tantôt  bleuâtre  ,  tantôt  d’une  pâleur  remarquable, 
nous  a  ,  deux  fois,  présenté  cette  dernière  teinte,  lorsque 
la  peau  et  le  tube  digestif  avaient  été  le  siège  d’une  cyano- 
palhie  des  plus  opiniâtres.  Rarement  on  a  pu  y  observer 
quelques  points  ecchymoses.  Les  reins,  les  uretères  ,  n’ont 
donné  lieu  à  aucune  remarque  digne  d’ètre  notée. 

J.  Tous  les  élémens  anatomiques  des  voies  alimentaires 
devaient  être  et  ont  effectivement  été  l’objet  d’un  examen 
attentif.  La  coloration  de  la  matière  des  déjections,  ordi¬ 
nairement  floconneuses  ,  et  d’un  jaune  ou  d’un  blanc  sale  , 
s’est  fréquemment  rapprochée,  vers  la  fin,  de  celle  du  café 
au  lait,  du  chocolat,  ou  de  la  lie  de  via  rouge.  Elle  était 
généralement  en  rapport  avec  celle  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  intestinale ,  qui  était  encore  plus  variable.  Chea 
quatre  malades  :  1°  une  jeune  anglaise,  morte  le  troisième 
jour  ,  dans  le  commencement  de  l'épidémie  ,  et  ouverte  au 
bout  de  quatre  heures;  2°  un  paysan,  mort  en  deux  jours, 
qui  était  dans  l'hôpital  depuis  un  mois  pour  une  double  ca¬ 
taracte,  et  que  nous  ouvrîmes  vingt-sept  heures  après  la 
mort;  3°  une  homme  âgé  de  54  ans  ,  d'abord  pris  de  diar¬ 
rhée,  puis  d’un  choléra  intense  qui  l’enleva  en  dix  heures, 
le  27  avril,  et  dont  l’autopsie  fut  faite  huit  heures  après  ; 
4°  enfin ,  une  femme  qui  succomba  dans  la  période  de  réac¬ 
tion  ,  dix  jours  après  s’être  alitée,  le  12  mai,  et  que  nous 
examinâmes  quinze  heures  après ,  cette  membrane  n’était  le 
siège  d’aucune  tache  ,  d’aucune  rougeur,  d’aucune  ecchy¬ 
mose,  et  le  système  vasculaire  du  voisinage  ne  présentait 
pas  la  moindre  congestion  apparente ,  quoiqu’aucun  de  ces 
cholériques  n’eùt  été  saigné ,  et  que  l’un  d’eux ,  le  paysan , 
eût  pris  du  camphre  et  de  l’éther  en  certaine  quantité  pen¬ 
dant  sa  maladie.  Chez  tous  les  autres,  elle  était  rouge, 
soit  régulièrement  depuis  le  cardia  jusqu’au  cæcum,  soit 
dans  quelques  points  seulement,  à  des  degrés  divers  ,  mais 
qu’on  peut  classer  entre  le  rose  clair,  l’hortensia  et  le  pour¬ 
pre  foncé.  Au  premier  coup  d’œil,  la  nuance  noirâtre  au¬ 
rait  pu  faire  penser  à  la  gangrène.  Tour  peu  qu’on  y  re¬ 
gardât  de  près ,  néanmoins  ,  il  était  facile  de  voir  qu'au 
fond  la  vitalité  des  tissus  avait  à  peine  été  altérée  et  que 
cette  teinte  de  sphacèle  était  purement  sanguine. 

Eien  qu’alors  il  y  eut  un  assez  grand  nombre  de  vérita¬ 
bles  ecchymoses ,  il  faudrait  se  garder  cependant  d'admet¬ 
tre  comme  telles  toutes  les  taches  ,  les  petites  plaques  poir»- 
tillées  qui  s»  votent  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  ou  le 
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tissu  cellulaire  sous-jacent.  En  observant,  après  l’avoir 
lavée  et  bien  abstergée ,  une  portion  d'intestin  contre  le 
jour,  on  arrive  facilement  à  constater  que  le  sang  n’est 
point  sorti  de  ses  vaisseaux,  qu’il  est  simplement  accu¬ 
mulé  dans  certaines  touffes  de  capillaires  qui,  presque 
partout ,  n’en  laissent  pas  moins  un  intervalle  libre  en¬ 
tre  eux.  Un  homme  adulte,  mort  au  cinquième  jour  dans 
les  derniers  temps  de  l’épidémie,  le  7  mai,  nous  a  sur¬ 
tout  donné  la  preuve  de  ce  fait.  Ses  intestins  ,  d’un  rouge 
cramoisi  dans  une  foule  de  points,  semblaient  être  cou¬ 
verts  de  larges  ecchymoses.  Ce  fut  le  cri  de  la  majeure 
partie  des  assistans ,  dont  plusieurs  parlèrent  aussi  de 
gangrène.  L’un  deux  cependant ,  M.  le  docteur  Thomas  , 
ancien  interne  de  la  Pitié,  éleva  des  doutes  sur  ce  fait, 
soutint  même  qu’aucune  ecchymose  n’existait,  et  qu’on 
s’en  laissait  imposer  par  les  apparences.  Le  tube  digestif, 
lavé  ,  nettoyé ,  étalé  ,  retourné  de  toutes  les  manières  ,  vu  à 
l’œil  nu  et  à  la  loupe  ,  a  prouvé  qu’en  effet  ces  plaques , 
même  les  plus  larges  et  les  plus  épaisses  ,  étaient  consti¬ 
tuées  par  la  portion  fluide  du  sang,  échappée  avec  un  peu 
de  matière  colorante  par  exhalation  de  ses  propres  vais¬ 
seaux,  et  qu’il  n’y  avait  qu’un  très-petit  nombre  de  véri¬ 
tables  ecchymoses. 

Au  lieu  de  celte  teinte  sanguine  j’ai  souvent  rencontré, 
dans  les  premiers  temps  du  choléra, un  aspect  blanchâtre, 
tirant  sur  le  jaune  de  la  tunique  muqueuse ,  que  je  n’ai  pres¬ 
que  plus  retrouvé  à  partir  du  milieu  d’avril.  C’est  un  état 
assez  semblable  à  celui  que  présentent  les  sujets  morts  de 
péritonite  puerpérale.  Les  valvules  de  Kerckringius  ,  bour¬ 
souflées  .  sont  cotouneuses  ou  comme  veloutées  et  paraissent 
s'être  imbibées  d’un  liquide  laiteux  à  la  manière  d’une 
éponge. 

Jamais  nous  n'avons  trouvé,  dans  les  entrailles,  d’ulcère, 
de  ramollissement ,  de  fragilité  de  tissu ,  qu'il  fut  permis  de 
rapporter  au  choléra.  Mais  les  follicules  et  les  villosités  ont 
souvent  offert  des  chaugemens  qui  ne  peuvent  pas  être  pas¬ 
sés  sous  silence.  Les  granulations  isolées  (  vulgairement 
glandes  de  Brunner),  ont  surtout  dù  fixer  l’attention.  En 
petit  nombre  dans  le  jéjunum,  existant  par  centaine  dans 
l'iléon,  elles  se  voyaient  particulièrement  dans  le  cæcum 
et  le  colon.  Pouvant  à  peine  être  distinguées  à  l’œil  nu  chez 
quelques  sujets,  elles  avaient  acquis,  chez  la  plupart  des 
autres  ,  un  volume  égal  à  celui  d’un  grain  de  mil ,  de  ché- 
nevis,  de  coriandre,  ou  d’une  tête  d'épingle.  L’immersion 
des  parties  dans  l’alcohol  est  un  excellent  moyen  de  les 
faire  ressortir  sur  le  fond  demi-transparent  de  l’intestin. 
Dures,  opaques  ,  difficiles  à  écraser  sous  le  doigt  ,  elles  ne 
nous  ont  que  rarement  permis  de  constater,  soit  à  l’œil  nu  , 
soit  à  la  loupe,  la  présence  d’un  pertui  à  leur  sommet.  Je 
n’ai  pas  vu  qu'elles  pussent  être  considérées  comme  des 
organes  nouveaux.  Ce  ne  sont  que  des  élémens  naturels  hy¬ 
pertrophiés  ;  mais  il  est  bon  de  remarquer  qu’elles  n’appar¬ 
tiennent  pas  au  même  ordre  que  les  grains  qui  forment  une 
couche  si  épaisse  dans  le  duodénum ,  qu’on  retrouve  aussi 
dans  l’estomac,  et  qui  portent  également  le  nom  de  Brun¬ 
ner.  J’en  ai  rencontré  à  toutes  les  époques  de  la  maladie, 
sans  que  jamais  elles  aient  varié  autrement  que  par  le  nom¬ 
bre  ,  le  volume  et  la  couleur ,  encore  n’y  a-t-il  rien  de  fixe 
sur  ce  point.  Jamais  elles  ue  se  sont  ulcérées  ;  elles  n'ont 


point  changé  de  nature ,  pas  plus  à  la  fin  qufau  commence¬ 
ment  de  l’épidémie  ,  le  dixième  ou  le  quinzième  que  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’affection.  Le  rôle  que  M.  Dupuytren  avait 
cru  d’abord  pouvoir  leur  attribuer ,  ne  leur  appartient  réel¬ 
lement  pas.  L’opinion  émise  ensuite  par  MM.  Serres  et 
Nouât,  qui  placent  dans  ces  glandes  le  siège  précis  du  mal, 
qui  en  regardent  le  développement  comme  la  lésion  anato¬ 
mique  essentielle  du  fléau  dévastateur  dont  il  s’agit,  ne  se¬ 
rait  certainement  pas  digne  d’une  réfutation  sérieuse,  si 
elle  n’avaitété  proclamée  en  pleine  académie  par  des  hommes 
aussi  honorables.  Rien  n’est  commun  comme  de  rencontrer 
de  pareils  boutons  dans  les  intestins  de  jeunes  enfans  dont 
les  voies  digestives  n’ont  jamais  été  malades.  Dans  leur 
état  naturel ,  les  entrailles  des  chiens  en  présentent  de  bien 
plus  volumineux  encore.  J’ai  peu  disséqué  de  cadavres  pour 
mes  leçons  d'anatomie  ,  dans  le  but  de  démontrer  l’arran¬ 
gement  organique  du  tube  alimentaire,  qui  n’en  offrissent 
de  semblables.  Pendant  l’épidémie  même,  des  sujets  morts 
de  maladies  étrangères  au  choléra  ,une  femme  entre  autres 
qui  succomba  aux  progrès  naturels  d’une  affection  du  cœur , 
en  avaient  de  tout-à-fait  analogues.  Il  en  a  été  de  même 
depuis.  Le  7  de  juin  encore,  il  est  mort  dans  mes  salles, 
un  homme ,  âgé  d'environ  50  ans ,  qui  n’avait  de  sa  vie  eu 
d’autres  indispositions  qu’un  catarrhe  pulmonaire  et  un  en¬ 
gorgement  extérieur  de  tous  les  ganglions  lymphatiques. 
Ses  intestins  n’en  étaient  pas  moins  criblés  de  l'éruption 
qui  a  tant  occupé  MM.  Serres  et  Nonat.  Les  quatre  plan¬ 
ches  annexées  à  l'ouvrage  de  Rœderer  et  de  Wagler  prou¬ 
vent  qu’elle  existait  aussi  dans  l’épidémie  de  Gœtliugue. 
La  cause  de  ce  malentendu  est  d’ailleurs  facile  à  expliquer. 
Cette  éruption  est  naturelle.  Toutesles  maladies  avec  appel 
de  fluides  vers  les  intestins  l’augmentent.  Elle  passe  in¬ 
aperçue  dans  les  cas  ordinaires  parce  qu’on  ne  la  cherche 
pas.  Dans  le  choléra ,  étant  plus  prononcée  ,  on  la  remar¬ 
que  davantage.  Ne  trouvant  aucune  altération  constante, 
ne  sachant  qui  accuser  de  tant  de  symptômes  si  graves  ,  on 
s’en  est  pris  à  la  première  lésion  un  peu  fixe  qui  se  soit  pré¬ 
sentée  ,  oubliant  que  cette  lésion  était  tout  simplement  une 
exagération  de  l'état  normal.  Dans  ce  sens  on  aurait  pu 
tout  aussi  bien  faire  du  choléra  une  maladie  des  villosités, 
qu'une  affection  boutonneuse,  qu'une  jjsorenterie ;  car  les 
follicules  de  Lieberkuu  sont  pour  le  moins  aussi  fréquemment 
dénaturées  que  les  glandules  de  Brunuer.  Chez  presque 
tous  les  sujets,  en  effet ,  qui  avaient  eu  des  évacuations 
pultacées,  nous  les  avons  trouvées  épaissies  ,  gonflées  ,  au 
point  de  donner  aux  valvules  couniventes  surtout  un  aspect 
velouté  des  plus  remarquables.  Gorgées  de  sang  et  des  au¬ 
tres  fluides ,  pcintillées  de  Touge ,  elles  offraient  partout  une 
apparence  morbide  incontestable  ;  mais  je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  cet  état  est  une  conséquence  naturelle  de  leur 
contact  avec  les  matières  de  l’intestin,  et  de  l’afîlux  général 
dont  l’appareil  digestif  est  alors  le  siège. 

k.  Reste  le  péritoine  et  les  vaisseaux  mésentériques.  Il 
est  de  toute  évidence  que  les  traces  de  phlegmasie ,  d'ail¬ 
leurs  très-rares ,  de  la  membrane  séreuse  de  l’abdomen , 
n’ont  jamais  été  qu'une  suite  du  bouleversement  général  de 
l’organisme.  Quant  au  système  circulatoire ,  il  était  encore 
bien  plus  gorgé  de  sang  que  partout  ailleurs.  Comme  au 
cerveau ,  la  congestion  existait  au  moins  eu  aussi  forte  pr** 
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portion  dans  les  capillaires  artériels  que  dans  les  veinules. 
La  teinte  noire  du  fluide  aurait  pu  seule  porter  à  penser  lo 
ftiwCrairej  mais  iî  n’y  avait  pas  plus  des  lésion  de  tissu  do 
ti> té  que  dans  les  autres  systèmes  organiques,  que  dans 
les  diverses  tuniques  intestinales,  il  m'a  été  impossible  de 
tien  apercevoir  dans  les  canaviK  chylifères,  ni  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques. 

2°  Nature.  Indiquer  le  rapport  qui  existe  entre  les  lé¬ 
sions  que  je  viens  de  décrire  et  les  symptômes  du  choléra  , 
est  encore  impossible.  Aucune  raison,  pendant  la  vie,  ne 
porte  ,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  à  douner  le  système  ner¬ 
veux  comme  cause  des  accidens ,  et  rien ,  après  la  mort , 
ne  permet  d’y  songer.  Le  système  circulatoire  est  dans  le 
intime  cas.  Le  pouls  des  cholériques  ne  s’affaiblit ,  ne  dis¬ 
paraît  ,  qu’en  second  lieu.  La  teinte  bleuâtre ,  le  froid 
glacial  des  extrémités  ne  se  montrent  pas  dès  d’abord. 
Quelques  autres  symptômes  les  précèdent  toujours.  Les 
altérations  du  système  pulmonaire  ne  sont  par  elles-mêmes 
d’aucune  importance.  C’est  donc  du  côté  des  voies  alimen¬ 
taires  qu’on  est  en  quelque  sorte  forcé  de  tourner  ses  regards. 

Là  se  trouve,  on  n’en  peut  douter,  la  cause  anatomi- 
quedes  phénomènes  morbides  :  état  nauséeux,  vomissemens, 
diarrhée,  coliques,  sensibilité  à  l’épigastre , douieurs  dans 
le  ventre  ,  la  nature ,  d’ailleurs  ,  si  caractéristique  des  souf¬ 
frances  ,  qui  se  retrouvent  isolément  ou  rassemblées  chez 
tous  les  sujets,  dès  le  début  de  l’affection,  tout  eu  un  mot, 
le  prouve,  avant  la  mort,  et ,  sur  le  cadavre  ,  cet  appareil 
est  le  seul  qui  offre  à  peu  près  constamment  des  altérations 
ïéelles,  incontestables.  Mais  ceci  n’est  qu’un  point  dans  la 
question,  et  n’avance  malheureusement  que  très-peu  la  so¬ 
lution  du  problème.  Il  saute  effectivement  aux  yeux  que 
lant  de  désordres  ne  dépendent  pas  d’une  cause  ordinaire, 
qu’ils  ne  sont  que  le  résultat  d’un  travail  morbide  plus  in¬ 
tense  et  tout-à-fait  spécial.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  quant 
â  présent,  sur  ce  point,  c’est  que  le  choléra  ne  peut  être 
comparé  qu’aux  empoisonnemens.  Qu’il  vienne  du  dehors  et 
soit  transmis  par  le  contact  ou  par  l’atmosphère,  que  les 
alimens  en  soient  le  véhicule,  ou  qu’il  se  développe  à  l’in¬ 
térieur  même  de  l’organisme ,  peu  importe  au  fond  ;  ce 
qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  chez  les  individus  qui  en 
sont  atteints  tout  dénote  les  ravages  d’un  poison  pendant 
la  vie ,  et  que ,  après  la  mort ,  l’idée  d’une  intoxication  se 
représente  encore  avec  la  même  force. 

Une  question,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  toucher 
en  passant ,  question  brûlante ,  à  cause  de  sa  gravité  et  des 
préventions  dont  il  n’a  malheureusement  pas  été  possible  de 
la  séparer,  est  celle  de  la  contagion.  N'ayant  rien  avoir 
daus  les  débats  qu’elle  a  soulevés,  je  pourrais  l’envisager 
avec  tout  le  calme  et  toute  1  impartialité  nécessaire  ;  mais 
il  reste  trop  de  doute  encore  dans  mon  esprit ,  pour  que  je 
me  déclare  absolument  en  faveur  de  ses  partisans  ou  de  ses 
antagonistes.  D’ailleurs,  il  n’est  peut-être  pas  temps  encore 
de  la  discuter  avec  tout  le  soin  ,  et  de  lui  accorder  tous  les 
détails  quelle  comporte.  Je  m’en  tiendrai,  enconséquence  , 
au  rôle  de  simple  narrateur,  et  laisserai  à  d’autres  le  soin 
d’interpréter  les  faits  que  j’ai  observés.  Afin  qu’à  ce  sujet 
on  ne  me  reproche  pas  d’ètre  en  contradiction  avec  moi- 
même  ,  je  dois  avant  tout  m’expliquer  sur  une  note  insérée 
dans  ïfs  journaux  politiques,  où  les  médecins  de  la  Uitié 
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déclarent  formellement  que  le  choléra  n'est  pascor.fagîcua. 
Délibérée  en  commun,  dans  le  but  de-  rassurer  le  public  y 
cette  note  devait  être  signée  de  nous  tous..  Lorsque  j’a¬ 
vouai  n'êlre  pas  convaincu  de  ce  qu’elle  avançait ,  il  me  fut 
objecté  qu’une  pareille  annonce  étant  toute  de  circonstance 
ne  pouvait  avoir  aucune  valeur  scientifique.  Je  me  rendisâ 

celte  observation  et  mis  aussitôt  mon  nom  à  côté  de -celui 
« 

de  mes  collègues. 

Ici,  au  contraire,  je  dois  dire  ce  qui  s’est  passé  sous  mes 
yeux.  Or,  une  loule  de  faits  recueillis  dans  ma  pratiquedo 
la  ville  me  paraissent  plaider  pour  la  contagion. 

1°  Un  homme  ,  âgé  de  65  ans,  qui  était  resté  quelques 
heures  près  de  deux  de  ses  amis  affectés  du  choléra  ,  en  est 
atteint  lui-même  trois  jours  après,  et  succombe  en  huit 
heures,  ruè  Vieille  du  Temple.  2°  Son  fils  aîné  ,  âgé  de 
23  ans  ,  qui  le  soigne  jusqu’au  dernier  moment,  est  pris  le 
lendemain  à  deux  heures  de  la  nuit,  et  meurt  à  neufheures 
•du  soir.  3°  La  mère,-  4°  puis  la  fille r  5°  puis  un  autre 
fils  ,  qui  arrive  de  ses  ateliers  au  secours  de  cette  dernière 
éprouvent  les  mêmes  atteintes  ,  mais  à  un  moindre 'degré. 
6°  Il  en  est  de  même  d'un  enfant.de  10  ans  ,  qui1  vint  la 
voir  ,  7° d’un  artiste,  qui  demeure  un  étage  plus  haut, 

8°  de  sa  femme.  9°  Une  autre  personne  est  encore  morte 
dans  la  même  maison  ,  qui  n’a  d’ailleurs  rien  déplus  iusa* 
lubre  que  les  habitations  voisines;  sans  être  riches ,  toutes 
ces  personnes  vivaient  à  l’aise,  et  n’avaient  l’habitude  d'au¬ 
cun  excès. 

2*  Un  épicier  de  la  rue  de  la  Harpe,  est  pris  leiïiati*„ 
Je  m’informe  et  j’apprends  qu’une  dame  que  j’avais  vue 
près  d’un  marchand  de  vin  gravement  affecté  ,  quatrejours 
auparavant ,  était  venue  plusieurs  fois  lui  rendre  visite. 
Sou  beau  frère  ,  qui  vint  le  voir  le  surlendemain  .  eut  son 
tour  deux  jours  plus  tard.  La  mère,  qui  allait  del’unàrau- 
tre  ,  tomba  le  jour. 

3°  Un  mécanicien  de  la  rue  des  Grés,  puis  sa  femme, 
puis  une  de  leurs  amies,  puis  sa  mère,  puis  un  autre  homme 
de  la  même  maison ,  qui  tous  ont  des  rapports  journaliers 
les  uns  avec  les  autres  m’ont  offert  les  mêmes  particularités. 

4°  Je  vois  rue  des  Erancs-Bourge«is ,  un  maître  d’es¬ 
crime  ,  qni  avait  approché  deux  de  ses  élèves  au  lit.  Il 
n’est  pas  encore  rétabli,  uu  de  ses  pensionnaires  se  trouve 
pris  au  plus  haut  degré.  Un  des  amis  de  celui-ci,  qui  lui 
avait  prodigué  des  soins  assidus,  est  atteint  au  bout  de  10 
jours  à  l’hôtel  Corneille  où  je  suis  appelé  à  le  traiter. 

5°  Le  nègre  d’une  famille  américaine,  demeurant  rue 
d’Enfer,  est  le  premier  attaqué.  La  dame  ,  qui  va  souvent 
le  voir  ,  est  prise  quelques  jours  après;  la  demoiselle  vient 
ensuite  ,  puis  le  jeune  homme,  puis  la  bonne  ;  enfin  ,  le 
nègre  lui-même  était  fréquemment  allé  avec  le  domestique, 
près  d  une  femme  morte  du  même  mal,  rue  Saint-Domini¬ 
que,  où  je  les  avais  vus. 

6°  J’ai  rencontré  une  pareille  succession  ,  dans  une  autre 
famille  ,  rue  du  Jardinet.  La  dame  s’est  d'abord  alitée.  Le 
mari  est  atteint  plus  fort  quelques  jours  après.  Une  amie 
qui  les  quitte  à  peine  vient  en  troisième  lieu.  Une  demoi¬ 
selle  de  la  maison  voisine,  qui  les  fréquente  sans  cesse, 
puis  sa  bonne,  suivent  de  près.  La  portière  a  son  tour  ,  et 
meurt.  La  femme  de  leur  frotteur ,  que  je  vois  ,  rue  de- 
Tournon,  est  prise  aussi,  de  même  que  la  bonne  de  la 
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première  dame  affectée ,  quoique  plus  légèrement. 

7°  Une  domestique  me  conduit  ,  rue  de  Grenelle,  près 
d’une  de  ses  amies  ,  qui  était  agonisante  d’un  choléra  bleu. 
Elle  en  meurt  elle-  même  la  semaine  suivante  ,  rue  Christine. 
Son  mari ,  une  garde  appelée  près  d’elle  ,  la  portière ,  deux 
dames  de  la  maison ,  dont  celle-ci  fait  les  commissions  ,  un 
fils ,  un  beau-frère  de  la  portière ,  sont  tous  pris  dans  l’es¬ 
pace  de  15  jours,  et  s’en  réchappent  heureusement  à  l’ex¬ 
ception  du  dernier. 

8°  Une  femme,  employée  au  pliage  d’un  de  nos  jour¬ 
naux  politiques ,  approche  en  quelque  sorte  malgré  elle 
d’un  cholérique  qui  habite  la  même  maison  et  qui  meurt. 
Effrayée,  bientôt  malade  elle-même,  elle  fait  prévenir  son 
mari,  qui  n’arrive  qu’au  bout  de  huit  jours  ,  mais  qui  n’en 
tombe  pas  moins  comme  elle  le  surlendemain. 

(t°  Aujourd'hui  encore  (  22  juin  )  je  viens  de  voir,  rue 
dei  Marais ,  un  enfant  âgé  de  deux  mois  ,  arrivé  au  troi¬ 
sième  jour  du  choléra  au  dernier  degré,  et  dont  le  père, 
médecin,  en  a  lui- même  subi  une  attaque,  après  avoir  vu 
d’autres  malades. 

Enfin,  sur  les  quatre-vingts  et  quelques  cas  dont  j’ai 
noté  en  ville  les  principales  circonstances,  il  n’en  est  aucun 
dont  le  sujet  n’ai  eu  quelque  rapport,  soit  direct,  soit  in¬ 
direct  avec  d’autres  cholériques.  Je  sais  qu’une  interpréta¬ 
tion  différente  de  ces  faits  peut  être  donnée.  La  raison  qui 
fait  que  telle  personne  est  atteinte  d’une  maladie  épidémi¬ 
que  porte  à  croire  que  les  autres  habitans  du  même  local 
courent  également  risque  d’en  être  pris.  On  ne  voit  pas  d'a¬ 
bord  pourquoi  le  fléau ,  qui  moisonne  des  sujets  par  mil¬ 
liers  dans  le  même  jour ,  ne  sévirait  pas  aussi  bien  sur  ceux 
qui  en  fréquentent  d’autres  que  ceux  qui  restent  isolés. 
Les  médecins,  les  élèves,  les  gardes-malades,  les  religieu¬ 
ses,  les  infirmiers,  toutes  les  classes  attachées  au  service 
des  hôpitaux  ou  des  malades,  en  général ,  n’ont  pas  fourni 
une  plus  forte  proportion  de  morts  que  le  reste  de  la  société, 
et  il  n’a  point  été  possible  jusqu’ici  de  gagner  le  choléra  à 
volonté  ,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  soit  pris.  11  y  aurait 
bien  à  dire  ,  cependant ,  sur  tous  ces  points. 

Le  fait,  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux,  par  exemple , 
n’est  pas  si  constant  qu’on  semble  le  croire.  Le  choléra  ne 
s’est  manifesté  à  la  Pitié,  salle  Saint-Jean,  qu’à  la  suite 
des  soins  que  l’infirmière  était  allée  donner  aux  cholériques, 
dans  les  salles  de  médecine.  La  première  malade  affectée 
allait  habituellement  près  du  lit  de  la  deuxième.  La  troi¬ 
sième  occupait  le  numéro  le  plus  rapproché  du  sien,  et  la 
fille  de  service  fut  atteinte  le  surlendemain.  Une  5me  ,  une 
6me ,  une  7me ,  et  enfin  une  8me ,  de  celles  qui  se  levaient  et 
se  rapprochaient  le  plus  les  unes  des  autres ,  ont  eu  leur 
tour.  Un  jeune  élève  qui ,  jusque  là,  s’était  tenu  éloigné 
des  malades,  vient  à  l’hôpital  un  matin.  Les  symptômes  du 
choléra  se  déclarent  le  soir,  et  son  frère ,  qui  loge  dans  la 
même  ehambre ,  en  est  pris  le  lendemain.  La  chaîne  des 
faits  qui  se  sont  présentés  dans  mon  autre  salle  de  chirurgie 
îi’a'  pas  été  moins  aisée  à  suivre,  et  tous  les  étudiuns  que 
j’ai  traités  s’étaient  exposés  aux  mêmes  influences.  En  fai¬ 
sant  ces  remarques  ,  toutefois  ,  je  n'ai  eu  d’autre  but  que  de 
fourn?r  quelques  renseignemeus  à  l’histoire.  Je  les  donne 
en  conséqueuce  pour  ce  qu’elles  valeat  et  dans  le  pur  iaté- 
ïêt  de  la  science.  , 


Si  j’ai  compris  dans  cet  article  les  degrés  divers  de  Fé- 
pidémie,  c’est  qu’il  ue  m'a  pas  paru  soutenable  d’en  faire  au¬ 
tant  des  maladies  distinctes.  La  grande  majorité  des  malades 
qui  ont  succombé  avaient  eu  préalablement  la  cholèrinèf 
ne  fùt-ce  que  quelques  heures.  Dans  la  plupart  des  maisons 
où  plusieurs  sujets  ont  été  atteints  soit  à  la  fois,  soit  suc¬ 
cessivement  ,  j’ai  vu  l’un  avoir  le  choléra  bleu ,  l'autre  la 
cholérine  avec  diarrhée  ou  vomissement ,  un  troisième  une 
attaque  plus  légère  encore ,  et  souvent  ces  nuances  se  rem¬ 
placer  réciproquement.  En  voici  un  exemple  pris  entre  cin¬ 
quante,  dans  une  famille  rue  Vieille  du  Temple.  Le  père 
mourut  dans  un  état  de  cyanopatbie  des  plus  prononcés. 
Le  fils  ne  devint  bleu  que  deux  heures  avant  de  succomber. 
L’épouse ,  qui  eut  aussi  la  teinte  livide  ,  échappa  aux  vo- 
missemens  et  aux  crampes.  Les  angoisses  épigastriques  et 
la  diarrhée  constituèrent ,  chez  elle ,  les  principaux  symp¬ 
tômes.  La  demoiselle  n’eut  que  des  nausées  ,  des  coliques 
et  quelques  évacuations  alvines.  Son  jeune  frèreet  la  petite 
fille  eurent  plus  de  diarrhée  et  moins  de  souffrances  à  l’es¬ 
tomac.  Leurs  deux  voisins  furent  plus  malades  ,  mais  sans 
aller  jusqu’à  l’état  livide  ,  ni  l’un  ni  l’autre.  Tous  aussi  son¬ 
gèrent  à  se  soigner  dès  le  principe ,  tandis  que  le  premier 
n’avait  pas  reçu  de  secours ,  et  que  le  second ,  n’en  obtint 
qu  au  moment  où  le  mal  était  arrivé  à  son  haut  période. 
Envisagé  sous  ce  point  de  vue,  le  choléra  ne  se  comporte 
pas  autrement ,  après  tout ,  que  les  autres  affections  mias¬ 
matiques.  Sa  cause  ,  quelle  qu  elle  soit ,  une  fois  introduite 
dans  l’économie,  n’est  pas  tenue  d’y  produire  toujours  les 
mêmes  désordres.  11  tombe  sous  le  sens  que  telles  idyosin- 
crasieslui  résisteront  plus ,  d’autres  moins ,  et  qu’elle  n’aura 
pas  partout  la  même  énergie,  bien  que  sous  les  mêmes  in¬ 
fluences  11  est  tout  simple  aussi  que  certains  malades  n’aient 
éprouvé  que  des  étourdissemens  ,  une  sorte  d’ivresse  passa¬ 
gère  ,  de  l’inappétence  ou  de  la  sensibilité  à  l’épigastre  avec 
ou  sans  diarrhée  ;  que  d’autres  aient  eu  des  nausées ,  ou 
quelques  vomissemens  avec  des  crampes  et  point  de  selles , 
tandis  que  les  plus  malheureux  devenaient  la  proie  du  cho¬ 
léra  bleu.  S’il  fallait  une  preuve  plus  palpable  encore  Je 
l’identité  dont  je  parle ,  on  la  trouverait ,  il  me  semble ,  dans 
le  fait  suivant;  la  domestique  du  propriétaire  de  la  maison 
n°  9  de  la  rue  Christine  est  prise  tout-à-coup  de  diarrhée  et 
de  tous  les  signes  d’une  cholérine  assez  grave.  Promptement 
appelé,  j’en  arrête  la  marche,  et  le  lendemain  la  malade 
se  croit  hors  de  tout  danger.  La  nuit  suivante  une  attaque 
semblable  a  lieu  et  se  trouve  conjurée  de  la  même  façon. 
Le  mieux  allait  croissant.  Une  troisième  attaque  revientle 
soir  ,  sur  les  deux  heures,  à  l’occasion  d’une  vive  contra¬ 
riété.  11  n’y  a  pas  de  différence  dans  les  symptômes  ,  mais 
on  ne  m’appelle  qu’à  près  de  quatre  heures  du  matin.  A 
mou  arrivée  ,1a  teinte  livide  et  le  froid  glacial  étaient  joints 
aux  autres  désordres.  Cette  femme  a  succombé. 

3°  Traitement.  —  Le  remède  du  choléra  est  encore 
à  trouver ,  et  j’entends  ici  par  ce  mot  une  médication  spé- 
ciale  capable  d’arrêter  la  marche  d’une  aussi  redoutable 
maladie  ,  comme  le  quinquina  arrête  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  marécageuses  ,  par  exemple.  En  attendant,  la  con¬ 
duite  du  médecin  ne  peut  avoir  d’autre  base  que  l’expérience 
®v  des  analogies.  Partant  de  là  ,  et  bien  convaincu  que 
dans  umc  affection  aussi  grave  toijt  doit  être  essayé,  j* 
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résolus  ,  dès  le  commencement  de  l’épidémie  ,  de  mettre 
à  l'épreuve  toutes  les  médications  dont  l'efficacité  serait 
entourée  de  quelques  témoignages  probans. 

Choléra  bleu.  —  L’opium  à  haute  dose,  aidé  seulement 
de  bains,  de  frictions  sèches  et  de  boissons  délayantes, 
donné  à  plus  de  vingt  malades  ,  ne  m’a  jamais  paru  offrir 
le  moindre  avantage,  Quatre  ont  pris  le  sulfate  d’alumine 
•ans  apparence  d’utilité.  J’ai  administré  l’extrait  de  ra- 
tanbia  à  six  ,  avec  tout  aussi  peu  de  succès.  Je  n’ai  point 
&  modifier  l’opinion  émise  ,  sur  la  valeur  des  frictions 
mercurielles  ,  du  bismuth  ,  du  charbon  végétal  ,  de  la  ru¬ 
béfaction  rachidienne.  Les  eaux  distillées  de  canelle ,  de 
menthe  ,  le  vin  ,  le  punch  ,  l’ammoniaque  ,  le  camphre  , 
m’ont  paru  plus  nuisibles  qu’utiles  pendant  cette  période, 
et  je  n’en  ai  plus  continué  l’usage.  Des  cinq  personnes 
que  j’ai  traitées  par  le  calomel  ,  trois  ont  succombé  aussi 
vite  que  si  elles  n  avaient  rien  pris,  La  quatrième  a  d’a¬ 
bord  semblé  en  ressentir  quelque  bien,  mais  elle  est  bien¬ 
tôt  relï^ssbee  et  a  fini  par  mourir  après  trois  jours  d’an¬ 
goisses,  La  cinquième  a  guéri  ,  quoiqu’atteinte  au  plus 
haut  degré  possible.  C’était  un  homme  âgé  de  48  ans  , 
cuisinier  de  restaurant ,  adonné  aux  boissons  alcoholiques. 
Pris  le  mardi  soir,  il  passa  la  nuit  au  milieu  de  souffrances 
affreuses.  Je  ne  le  vis  que  le  mercredi  matin  à  huit  heu¬ 
res.  Des  crampes  lui  tordaient  les  membres  et  l’abdomen. 
Il  vomissait  avec  des  efforts  inouis  ,  et  allait  sans  cesse 
à  la  garde-robe.  La  teinte  de  tout  son  corps  était  pres- 
qu’aussi  foncée  que  celle  d'un  nègre.  Froid  comme  la  glace, 
les  yeux  excavés ,  il  n’avait  plus  de  pouls  appréciable ,  et  me 
•embla  voué  à  une  mort  certaine.  Je  prescrivis  le  calomel 
à  la  dose  de  dix  grains  d’abord,  puis  de  trois  grains  tou¬ 
tes  les  deux  heures  ,  des  révulsifs  externes  et  des  frictions 
avec  la  pommade  opiacée  sur  les  membres.  Je  retournai  le 
toir  vers  le  malade  et  le  trouvai  sensiblement  mieux.  On 
éloigna  par  degrés  les  doses  de  la  poudre  mercurielle  , 
et  la  convalescence  s’est  déclarée  le  4e  jour.  Je  ne  pense 
pas  que ,  la  maladie  puisse  être  portée  plus  loin  quelle  ne 
l’était  chez  cet  homme  ,  et  j’ai  peine  à  croire  que  le  calo¬ 
mel  n’ait  pas  été  pour  quelque  chose  dans  la  cure  obtenue. 
Je  n’ai  osé  recourir  à  l'huile  de  ricin  qu’une  fois  dans  les 
cas  graves  ;  mais  l’effet  en  a  été  trop  remarquable  pour  que 
je  n’eii  relate  pas  brièvement  l’observation.  M.  I).  ,  âgé  de 
24  ans,  étudiant  endroit ,  était  arrivé  à  l’état  bleu  depuis 
vingt-quatre  heures  ,  lorsque  ,  ayant  vainement  essayé 
opiacés.,  saignées ,  sinapismes  ,  vésicatoires  ,  etc. ,  je  cédai 
à  ses  instances  et  consentis  à  lui  donner  un  purgatif.  Deux 
onces  d  huile  de  ricin,  dans  quatre  onces  d’infusion  de 
menthe  ,  avec  une  once  de  sirop  de  limons ,  lui  furent  ad¬ 
ministrées  par  cuillerées.  Il  eut  toutes  les  peines  du  monde 
à  n’en  pas  vomir  la  première  dose.  Les  autres  passèrent 
sans  difficulté.  A  partir  de  là  ,  tous  les  symptômes  se  sont 
graduellement  dissipés,  et  le  malade  s’est  complètement 
rétabli. 

Des  préparations  du  quinquina  qui  m’avaient  donné  à 
priori  d’assez  vives  espérances  ,  et  que  j’ai  mises  en  pra¬ 
tique  sur  vingt  sujets,  ne  les  ont  point  justifiées.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine,  que  j'ai  surtout  préféré ,  a  été  donné  en  la¬ 
vement ,  par  la  bouche,  par  la  méthode  endermique  ,  à  la 
dose  de  10, 15,  20,  30  et  même  40  grains.  dons  les  viugfr 
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quatre  heures  ,  sans  que,  une  seule  fois,  il  en  soit  résulté 
une  amélioration  qui  puisse  lui  être  incontestablement  at¬ 
tribuée. 

A  cette  période  du  mal,  la  phlébotomie,  les  sangsues, 
les  ventouses  ne  peuvent  pas  avoir  la  moindre  importance. 
D’ailleurs ,  comment  retirer  du  sang  alors  ?  il  refuse  do 
couler  par  les  veines  qu’on  ouvre  ,  ainsi  que  par  les  piqû¬ 
res  de  sangsues,  et  la  circulation  est  en  grande  partis 
suspendue  dans  les  veines  des  membres.  Ce  n’est  donc 
qu’à  titre  de  moyens!  accessoires,  que  pour  répondre  à 
quelqu’indication  spéciale;  qu’il  est  utile  d’y  recourir, 
Telle  est  du  moins  la  conclusion  à  tirer  de  ce  que  j'ai  vu. 

La  méthode  générale  qui  m’a  offert  le  plus  d'efficacité 
se  compose  d’excitans  externes,  de  narcotiques  ,  de  bois¬ 
sons  délayantes  ,  et  parfois  de  substances  légèrement  dif¬ 
fusibles.  Si  le  froid  prédomine,  je  fais  entourer  le  malade 
de  bouteilles  chaudes,  après  l’avoir  enveloppé  de  draps 
bien  secs  ou  d’une  couverture  de  laine.  On  lui  promène 
des  sinapismes  des  pieds  aux  genoux,  des  mollets  aux  cuis¬ 
ses  et  des  mains  aux  coudes ,  de  trois  heures  en  trois  heu¬ 
res.  Un  large  vésicatoire  est  appliqué  à  l’épigastre.  On  en 
place  un  autre  plus  large  encore  aux  lombes  ,  si  la  diarrhée 
est  forte.  Des  quarts  de  lavemens  d’amidon  ou  de  graine 
de  lin,  avec  addition  de  dix  à  vingt  gouttes  de  laudanum, 
sont  donnés  toutes  les  quatre  heures  ,  avec  injonction  de  les 
garder  le  plus  possible.  Le  camphre ,  le  sulfate  de  quinine 
que  j’y  ajoutais  d’abord,  nuisent  plutôt  qu  ils  ne  servent. 
J’y  ai  totalement  renoncé;  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelqu’ap- 
parence  d’intermission  ou  des  symptômes  nerveux  particu¬ 
liers  à  combattre.  Dès  que  le  dévoiement  diminue,  ou 
diminue  le  nombre  des  lavemens ,  de  manière  à  n’en  plus 
administrer  que  deux  et  même  qu’un  seul  par  jour  avant  de 
les  supprimer  tout-à-fait. 

Le  malade  prend  de  demi-heure,  en  demi-heure,  ou 
d’heure  en  heure  ,  une  ou  deux  cuillerées  d’une  potion  ainsi 
formulée  :  Prenez:  eau  de  laitue,  infus.  de  mélisse,  de  cha¬ 
que  onees  iij  ;  sirop  de  pavot  blanc,  ou  diacode,  demi-once. 

Lorsque  le  laudanum  ne  peut  pas  être  retenu  en  lave¬ 
ment,  j’en  mets  douze  à  quinze  gouttes  dans  cette  potion. 
Alors  je  remplace  l’eau  de  tilleul  par  l’infusion  de  menthe, 
et  le  sirop  de  pavot  par  le  sirop  d’œillet  ou  le  sirop  d'é¬ 
corce  d’orange.  L’addihonde  dix  à  vingt  gouttes  de  liqueur 
d  Hoffmann  m’ont  paru  d’un  excellent  effet  quand  les  vo- 
missemens  résistaient  à  tout ,  et  que  l’estomac  ne  semblait 
cependant  pas  être  le  siège  d’une  congestion  sanguine  trop 
forte. 

Le  thé,  la  camomille,  la  feuille  d’oranger ,  ont  généra¬ 
lement  moins  bien  été  supportés  que  le  tilleul  léger ,  le 
coquelicot,  la  mauve,  la  violette,  que  le  chiendent  sur¬ 
tout.  La  potion  de  Rivière ,  le  soda  water,  l’eau  de  Sd<2 
coupée ,  de  quelques  secours  pour  modérer  les  vomisse- 
mens  ,  exigent ,  à  en  juger  par  ce  qui  s’est  passé  chez  un 
bon  nombre  de  malades,  qu’on  en  use  avec  réserve }  et 
qu’on  n’en  prolonge  pas  l’emploi  au-delà  d’un  ou  deux 
jours.  Toutes  ces  boissons  ont  été  mieux  supportées  froi¬ 
des  que  chaudes.  L’eau  pure,  l’eau  à  la  glace,  le  tout  par 
petites  gorgées  ,  étaient  prescrites  dans  les  cas  de  soif 
intense,  et  aux  malades  qui  répugnaient  à  toute  autre  tisane. 

Four  que»  joehc  à  quel  degré  en  étaient  les  malailé? 
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guéris  sonsTinfiuence  de  oe  trailemenl,  je  vais  eu  donner 
ici  deux  exemples. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  25  ans  ,  garçon  dans  un  labo¬ 
ratoire  de  chimiste ,  était  depuis  douze  jours  à  l’hôpital 
pour  une  amaurose,  lorsque  le  12  avril  quelques  symptô¬ 
mes  de  choléra  se  manifestèrent  chez  lui.  Il  ne  s’en  plaignit 
pas  d’abord,  et  j’y  fis  moi-même  peu  ' d’attention ,  ne  m’é¬ 
tant  occupé  jusque-là  que  de  l’affection  de  ses  yeux.  Le 
14  au  matin,  nous  le  trouvâmes  les  orbites  caves,  sans 
pouls,  ayant  la  langue,  le  nez,  toute  la  ligure  et  les  ex¬ 
trémités  froides  comme  le  marbre,  offrant  la  teinte  violacée 
de  la  face  et  des  membres  au  plus  haut  point,  évacuant 
sans  relâche  par  haut  et  par  bas,  en  proie  aux  crampes, 
aux  coliques  les  plus  violentes  ,  et  criant  avec  l’accent 
du  désespoir,  et  de  cette  voix  enfantile  si  caractéristique, 
qu’il  allait  mourir,  que  nous  ne  le  reverrions  pas  le  lende¬ 
main.  La  médication  indiquée  tout-à-l’heure  fut  mise  sur- 
]e-champ  en  usage.  Je  le  revis  le  soir.  Le  15  au  matin , 
les  vomissemens  et  la  evanopathie  étaient  moindres.  On 
continua.  Le  10,  mieux  considérable.  Elus  de  crampes  , 
plus  de  diarrhée  ni  de  vomissement.  La  voix  reste  fêlée. 
Un  grand  abattement  existe ,  aveo  tendance  au  coma.  La 
potion  est  donnée  deux  jours  de  suite  ,  et  la  convalescence 
ne  tarde  pas  à  se  prononcer.  Cet  homme  est  entièrement 
rétabli  le  28. 

Mme  Dondat,  mère,  âgée  de  53  ans ,  abattue  par  da 
cuisans  chagrins,  est  prise  d’un  peu  de  malaise,  puis  d'une 
diarrhée  crémeuse,  qui  la  force  d’aller  plus  de  trente  fois  à 
la  selle  dans  la  journée.  Appelé  près  d’elle  le  2e  jour  ,  A 
onze  heures  du  matin ,  je  la  trouve  sans  coliques,  ni  cram¬ 
pes,  ni  vomissement.  Mais  la  fréquence  des  selles  choléri¬ 
ques  n’a  pas  diminué.  La  voix  est  enfantile  ,  la  teinte 
bleue  commence  ;  il  n’y  a  point  de  pouls.  Les  pieds,  les 
mains  et  la  face  sont  glacés ,  et  la  malade  s’agite  conti¬ 
nuellement  dans  le  lit.  Sinapismes,  lavemens,  potion,  tisane, 
comme  je  viens  de  dire.  Au  lieu  de  vésicatoire,  je  fais 
mettre  une  épithème  de  deux  gros  de  thériaque  6ur  le  creux 
de  l’estomac.  J’y  retourne  le  soir.  A  huit  heures  aucun  la¬ 
vement  n’a  été  gardé.  La  potion  est  rejetée  aussitôt  que 
prise  :  les  vomissemens  6ont  survenus  un  instant  après  ma 
visite  du  matin.  Tous  les  autres  symptômes  ont  augmenté. 
La  cyanopalhie  est  complète.  Couverture  de  laine  sur  le 
corps.  Vésicatoires  aux  mollets  et  à  l’épigastre.  Manuluves 
«inapisés.  Laudanum ,  gouttes  d’Hoffmann  ,  infusion  de 
menthe  et  sirop  d’œillet  dans  la  potion.  Même  sorte  de  la¬ 
vement.  Le  3°  jour  au  matin  ,  moins  de  vomissement  et  de 
diarrhée.  Légère  amélioration  générale.  (  Même  prescrip¬ 
tion.  )  Le  4“  mieux  manifeste.  Plus  d’évacuations  ni  de 
teinte  bleue.  Le  pouls  est  appréciable  ,  et  la  chaleur  repa¬ 
raît.  Il  ne  reste  qu’une  grande  faiblesse,  de  l’insomnie,  et 
un  peu  d’altération  dans  la  voix.  Les  vésicatoires  des  jam¬ 
bes  n’ayant  pas  pris  sont  réappliqués.  La  potion  et  la  tisane 
oeules  sont  cantinuées.  La  suite  n’a  plus  rien  offert  de  re¬ 
marquable  (ï). 

(i)  Trois  hommes ,  prît  exactement  aux  mêmes  de/srCs  que 


Dans  la  seconde  nuance  du  choléra 7  je  me  suis  bien 
trouvé  de  la  phlébotomie,  quand  la  force  du  pouls  permet¬ 
tait  d’y  songer,  de  sangsues  au  siège  ou  à  l’épigastre,- selon 
que  le  dévoiement  ou  la  sensibilité  du  creux  de  l’estomap 
prédominaient.  Chez  ceux  qui  conservent  leur  chaleur, 
je  supprime  lacouverture  de  l’aine  et  les  quarts  de  lavemens 
quand  il  n’y  a  pas  de  diarrhée.  Il  en  est  de  même  des  vé¬ 
sicatoires  abdominaux  lorsque  les  sangsues  sont  indiquées. 
En  pareil  cas,  j’ai  souvent  remplacé  celui  de  l’estomac  par 
l’épilhème  de  thériaque ,  dont  il  a  été  question  dans  l’ob- 
eervation  précédente.  Les  bains  tièdes  d’une  heure,  l’eau 
de  riz ,  quand  le  dévoiement  est  le  principal  symptôme  , 
les  qnarts  de  lavement,  la  potion,  les  sinapismes  ou  des 
cataplasmes  sinapisés  ,  composent  le  reste  du  traitement. 
C’est  de  cette  façon  encore  qu’ont  été  conduits  tous  les  ma¬ 
lades  qui,  sortant  de  la  nuance  bleue  ,  entraient  dans  la 
période  de  réaetion.  A  partir  de  ce  moment  ,  l’huile  de  ri¬ 
cin,  l’eau  de  Sedlitz  purgative,  quand  la  langue  restait 
limoneuse  et  que  les  nausées  persistaient  6ans  douleurs  à 
l’épigastre,  de  petites  saignées  répétées  à  des  intervalles 
variables  ,  quand  le  pouls  conserve  de  la  fréquence  et  de  la 
dureté,  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  si  la  tête  est  me* 
nacée  de  quelque  congestion ,  au  creux  de  l’estomac  ,  lors¬ 
que  cette  région  supporte  mal  la  pression,  à  l’anus,  au 
cou  ,  à  la  poitrine ,  à  l’hypogastre  ,  partout  enfin  où  l’afflux 
eauguin  tend  à  se  fixer ,  nous  ont  été  d’une  utilité  incon¬ 
testable  chez-  un  grand  nombre  de  sujets,  et  «méritent 
vraiment  qu’on  en  généralise  l’usage. 

Appliqué  à  tous  les  cas  de  cholérine  ou  de  choléra  de 
la  première  variété  j  ce  mode  de  traitement  n’en  doit  pa* 
moins  être  modifié  en  raison  de  l’intensité  du  mal  et  de  la 
nature  des  symptômes  prédominans.  Les  clystères  lauda- 
nisés  ,  la  potion  et  les  sinapismes  en  forment  le  fond  pour 
toutes  les  nuances.  Les  vésicatoires,  la  thériaque,  les  éva¬ 
cuations  sanguines,  les  purgatifs  ,  les  eaux  gazeuses  ,  les 
bains  même,  s’adressent  plus  spécialement  à  quelques 
symptômes  particuliers. 

Au  total ,  la  majorité  des  personnes  atuintes  au  troi¬ 
sième  degré  succombent.  11  est  de  toute  fausseté  qu’aucun 
traitement  connu  eu  ait  jusqu’ici  sauvé  le  plus  grand  nom¬ 
bre.  Dans  la  seconde  nuance ,  c’est  tout  le  contraire.  La 
médication  en  a  le  plus  souvent  triomphé.  Tous  les  malades 
qui  n’en  étaient  qu’à  la  première ,  quand  j’ai  pu  les  sou¬ 
mettre  au  traitement  exposé  plus  haut,  sont  guéris,  à  l’ex¬ 
ception  de  trois  qui  sont  devenus  la  proie  du  choléra  bleu; 
encore  faut  il  ajouter  que  chez  deux  de  ces  derniers  il 
existait  en  même  temps  une  ancienne  lésion  organique  fort 
grave,  et  que  le  troisième  ,  déjà  ramené  deux  fois  sur  le 
point  d’entrer  en  convalescence ,  n’a  semblé  être  victime 
d’une  seconde  rechute,  que  parce  qu’il  n’a  pas  été  possible 
de  lui  porter  secours  aussi  promptement  que  les  deux  pre¬ 
mières  fois. 

celte  dame  ,  députa  le  27  Juin ,  û  la  Plthî  P  parmi  les  ble*&é<j 
de  la  aallo  Saint-Gabriel ,  et  traités  de  la  môme  manière  , 
sont  aujourd'hui  4,  juillet,  hors  de  tout  dange*. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

A  THEA.SlOîtTHR  D1SEASES  OF  TITE  HEA.RT  AIÏD  GREAT  VES- 
«els  ,  c’est-à-dire,  traité  des  maladies  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux; 

Par  le  docteur  Hope. 

Malgré  les  rives  lumières  qu’ont  répandues  sur  le3  ma¬ 
ladies  du  cœur  les  travaux  de  Corvisart ,  Kreysig  ,  Burns  , 
Laennec  et  Bertin ,  malgré  les  avantages  qui  semblaient 
devoir  résulter  de  l’application  du  stéthoscope  à  l’étude  de 
ces  maladies,  cette  partie  de  la  science  médicale  offre  en¬ 
core  des  difficultés  presque  insurmontables  sous  le  rapport 
du  diagnostic  et  surtout  sous  celui  de  la  thérapeutique  C’est 
ii  détruire  ces  difficultés  que  tendent  les  efforts  du  docteur 
Hope  qui  prétend  que  les  recherches  de  ses  prédécesseurs 
3ie  sont  restées  sans  fruit  que  parce  qu’ils  se  sont  laissés 
guider  par  des  théories  fausses ,  résultat  d’observations 
tout-à-fait  incomplètes.  Il  est  convaincu  que  désormais  les 
mots  maladie  du  cœur  cesseront  de  porter  l’effroi ,  parce 
■qu’ils  ne  réveilleront  plus  nécessairement  l’idée  d’une  af¬ 
fection  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine.  Toutefois, 
la  première  condition  nécessaire  pour  qu’un  tel  succès 
^puisse  se  réaliser ,  c'est  qu’on  ait  des  moyens  sûrs  pour  re¬ 
connaître  une  maladie  du  cœur  dès  sou  début,  et  pour  la 
-distinguer  de  toute  autre  affection  pathologique  dans  toutes 
4es  périodes.  L’altération  des  organes  et  des  fonctions  ne 
aous  étant  sensible  que  par  comparaison  avec  l’état  sain  et 
saormal ,  il  importe  de  bien  connaître  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie  du  cœur ,  avant  de  chercher  à  établir  quelque  chose 
de  certain  sur  les  maladies  d’un  organe  aussi  important. 
Ce  ne  sont  point  les  connaissances  anatomiques  qui  man¬ 
quent  dans  l’état  actuel  de  la  science;  le  docteur  Hope  les 
suppose  présentes  à  la  mémoire  de  ses  lecteurs.  Mais  il 
avait  à  détruire  une  théorie  admise  jusqu’à  lui  sur  le  méca¬ 
nisme  des  mouvemeus  du  cœur ,  faute  d’examen  et  d’expé- 
yieuces  directes.  Cette  théorie,  contre  laquelle  il  s’élève, 
est  un  obstacle  réel  à  l’étude  du  diagnostic  des  maladies  du 
cœur,  car  elle  interprète  faussement  les  divers  phénomènes 
qu’il  présente  dans  son  état  normal  ;  elle  intervertit  l’ordre 
véritable  des  mouvemens  qui  appartiennent  à  chacune  de 
6es  parties.  Comment  apprécier  sainement, dans  un  tel  état 
de  choses ,  les  changemens  morbides  qui  doivent  être  re¬ 
cherchés  par  le  médecin?  Ainsi ,  lorsque  Laennec  a  dit  : 
dans  les  cas  où  les  battemensdes  oreillettes  s’entendent  peu 
dans  les  régions  précordiales  ,  ils  s’entendent  ordinairement 
mieux  en  posant  le  stéthoscope  un  peu  plus  haut ,  etc. ,  il 
a  fait  une  phrase  vide  de  sens,  si ,  comme  le  prétend  le  docteur 
Hope ,  la  contraction  des  oreillettes  ne  produit  ni  impulsion, 
ni  bruit  perceptibles.  On  comprend  toute  l'importance  des 
travaux  qui  ont  pour  but  de  remplacer  la  confusion  par  la 
lumière  dans  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la 
médecine.  De  tout  le  volume  du  docteur  Hope ,  la  première 
partie  est  sans  contredit  la  plus  remarquable  ,  c’est  la  partie 
paradoxale;  elle  renferme  des  expériences  extrêmement 
curieuses ,  puisqu’elles  ont  donné  un  résultat  qui  est  en  o,q- 
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position  directe  avec  l'opinion  reçue  presque  ge'néralement. 
Les  contractions  alternatives  des  ventricules  et  'des  oreil¬ 
lettes  du  cœur  produisent  des  bruits  très-distincts  ,  et  do 
nature  différente ,  dit  Laennec ,  qui  permettent  d’éludier 
ses  mouvemens,  par  l’auscultation  médiate  ,  plus  exacte-, 
ment  qu’on  ne  peut  le  faire  par  l’ouverture  et  l’inspection 
des  animaux  vivans.  Et  c’est  en  se  fiant  à  un  seul  de  ses 
sens  qu’il  a  été  amené  à  attribuer  aux  oreillettes  le  second 
Bruit  perçu  pendant  le  battement  du  cœur  ;  erreur  qui  de-» 
vait  entraîner  une  fausse  théorie  du  mécanisme  de  cet  or-’ 
gane  ,  mais  il  n’eut  point  avancé  celte  proposition  ,  si, 
comme  le  docteur  Hope ,  il  eût  expérimenté  sur  des  ani¬ 
maux  d’une  haute  stature ,  où  tous  les  organes  sont  bien 
visibles  et  leurs  mouvemens  bien  appréciables. 

L’auteur  anglais  commence  par  préciser  d’une  manièra 
remarquable ,  et  l’on  peut  dire  mathématique ,  la  place 
qu’occupe  le  cœur  dans  la  poitrine  :  comme  le  sommet  et 
le  corps  de  cet  organe  sont  libres ,  taudis  que  sa  base  ,  re¬ 
tenue  par  les  gros  vaisseaux ,  est  fixe ,  non  pas  tout-à-fait 
d’une  manière  absolue,  mais  comparativement  avec  les 
deux  premières  parties ,  il  tourne  légèrement  autour  de  sa 
base  à  chaque  mouvement  du  diaphragme  ,  dont  la  contrac¬ 
tion  permet  à  son  axe  longitudinal  de  prendre  une  position 
verticale ,  et  dont  le  relâchement  le  reporte  transversale¬ 
ment  et  à  gauche.  Il  est  dont  nécessaire  d’avoir  quelque 
point  fixe  correspondant  à  la  base,  qui  puisse  servir  de 
guide  à  l’auscultation  pour  déterminer  la  position  de  l’or¬ 
gane.  Le  point  qui  a  paru  le  plus  convenable  à  M.  Hope 
est  l’artère  pulmonaire.  Ce  vaisseau,  à  distance  égale  de 
6on  origine  et  de  sa  bifurcation ,  heurte  l’espace  compris 
entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  gauche  ,  tout  près  du 
sternum.  Pour  s’assurer  de  cette  position  ,  ainsi  que  de 
celle  des  autres  parties  du  cœur,  il  a  enfoncé  de  longues 
aiguilles  à  travers  les  parois  de  la  poitrine ,  dans  l’épaisseur 
des  viscères  qui  y  sont  contenus.  Une  ligne  tirée  du  bord 
inférieur  de  la  troisième  côte  d’un  côté  à  la  même  partiç 
du  côté  opposé  ,  en  travers  du  sternum  ,  passe  sur  les  val* 
Vules  pulmonaires  ,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane} 
derrière  celles-ci  presques  directement  se  trouvent  celles  d* 
l’aorte.  De  ce  point  s’élève  1  aorte  et  l’artère  pulmonaire; 
la  première  s’incline  un  peu  à  droite,  vient  toucher  le  ster¬ 
num  au  moment  où  elle  sort  de  dessous  l’artère  pulmonaire , 
et  suit ,  à  peu  de  chose  près,  la  ligne  médiane,  jusqu’à 
l’endroit  où  elle  commence  sa  courbure;  la  deuxième  ,  qui 
est  en  rapport  avec  le  sternum  dès  le  commencement ,  ap¬ 
puie  davantage  à  gauche,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrivée  à 
l’espace  indiqué  plus  haut ,  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte  gauche.  Une  ligne  verticale  coïncidant  avec  le  bord 
gauche  du  sternum  partage  le  cœur  en  deux  parties  inéga¬ 
les  :  à  droite  de  cette  ligne  ,  se  trouve  un  tiers  de  l’organe  , 
consistant  dans  la  portion  supérieure  du  ventricule  droit  5 
à  gauche  sont  les  deux  autres  tiers,  composés  de  la  partie 
inférieure  de  ce  ventricule  et  du  gauche  tout  entier.  La 
pointe  du  cœur  bat  entre  les  cartilages  des  cinquième  et 
sixième  côtes  gauches,  à  environ  deux  pouces  au-dessou3 
du  mamelon,  en  un  point  qui  est  d’un  pouce  plus  rappro¬ 
ché  du  sternum  que  celui-ci.  Le  docteur  Hope  continue  & 
déterminer  avec  le  même  soin  la  situation  des  oreillettes, 
la  disposition  du  péricarde,  et  U  position.  reWjtve  dos  pou* 
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mons  l  l'égard  du  cœur,  et  donne  ainsi,  en  faisant  tenir 
compte  du  .son  produit  par  l'interposition  du  tissu  pulmo¬ 
naire  entre  le  cœur  et  le  thorax  ,  son  qui  tient  le  milieu 
entre  le  mat  et  le  clair ,  les  moyens  de  tracer ,  sur  l’homme 
rivant  ,1a  place  occupée  par  l'organe  central  de  la  circula¬ 
tion  avec  autant  de  certitude  que  si  les  parois  thoraciques 
étaient  diaphanes. 

Si  l’on  applique  l'oreille  ,  arme'e  ou  non  du  stéthoscope, 
sur  la  région  précordiale,  on  perçoit,  pendant  le  battement 
du  cœur,  deux  bruits  successifs  suivis  d’un  intervalle  de 
silence.  Le  premier  de  ces  deux  bruits  est  synchrône  avec 
l’impulsion,  et,  dans  les  vaisseaux  près  du  cœur,  avec  1« 
pouls;  il  est  plus  sourd  et  plus  lent  que  le  deuxième  dans 
lequel  il  se  termine  sans  intervalle  appréciable  ,  et  qui  est 
plus  vif,  plus  fort,  semblable  au  claquement  de  la  soupape 
d’un  soufflet.  Laennec  attribue  le  premier  à  la  contraction 
ventriculaire,  et  le  second  à  celle  des  oreillettes.  En  vain, 
M.  Turner,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Haller,  Harvey, 
Lancisi ,  etc. ,  prétendit  que  la  contraction  articulaire ,  qui, 
suivant  Laennec,  correspond  au  deuxième  bruit,  précède 
Celle  des  ventricules ,  la  doctrine  du  premier  auteur  n'en 
fut  point  ébranlée.  On  peut  voir  les  objections  du  profes¬ 
seur  Turner,  dans  le  troisième  volume  des  Transactions 
de  la  Société  Médico-chirurgicale  d Edimbourg  $ 
il  établit  que  la  contraction  des  oreillettes  a  lieu  d’abord  ; 
qne  la  contraction  ventriculaire  accompagnée  du  premier 
bruit  vient  ensuite,  puis  le  second  bruit  dont  il  ignore  la 
cause  ,  puis  enfin  l’intervalle  de  repos.  Une  autre  opinion 
a  été  émis-e  plus  récemment  :  M.  Pigeaux  a  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  en  mars  1830,  une  note  où  il  s’est  attache 
ô  prouver  :  1°  que  les  bruits  perçus  par  l’auscultation  dans 
l’analyse  des  batîemens  du  cœur  sont  dus  au  choc  du 
sang  sur  les  parois  de  cet  organe  ou  sur  celles  des  gros 
vaisseaux  et  non  aux  contractions  des  ventricules  et  des 
oreillettes.  2°  Que  le  bruit  clair  appartient  aux  ventricules 
et  le  bruit  sourd  aux  oreillettes.  3°  Que  le  choc  de  la  pointe 
du  cœur  contre  les  parois  de  la  poitrine  alterne  avec  le 
mouvement  du  pouls  et  n’est  point  isochrone  (synchrône) 
avec  lui.  4°  Que  le  repos  doit  être  placé  après  la  con¬ 
traction  des  oreillettes.  Ces  quatre  propositions  ,  dont  la 
deuxième  et  la  quatrième  sont  en  contradiction, paraissent 
difficiles  à  soutenir  ,  excepté  la  troisième  ,  qui  demanderait 
à  être  exposée  d’une  manière  plus  précise.  L’auteur  anglais , 
qui  connaissait  bien  l’opinion  de  son  compatriote  Turner, 
ne  paraît  point  avoir  eu  connaissance  des  recherches  des 
physiologistes  français  postérieurs  à  Laennec. 

M.  Marc-Despine ,  dans  un  mémoire  inséré  au  27100 
volume  des  Archives  }  s’éloigne  aussi  des  idées  émises  par 
Laennec ,  et  donne  des  conclusions  qui  ont  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  celles  du  physiologiste  anglais.  Cependant 
elles  en  diffèrent"  en  des  points  importans  ,  et  comme  les 
deux  médecins  s’appuieut  sur  des  expériences ,  il  n’est 
guère  possible  de  décider  entre  eux ,  qu’en  renouvelant  les 
faits  sur  lesquels  il  ont  construit  leur  théorie.  Le  docteur 
flopa  a  du  moins  l’avantage  d’avoir  fait  ses  recherches  sur 
de*  animaux  de  haute  stature  ,  et  quant  à  l’explication 
on'il  rtoï'jp^  **•-*  bruits  du  cœur,  il  me  semble  qu’elle  est 
bien  plus  satisfaisante  que  celle  du  physiologiste  français. 
En  effet  ce  dernier  se  borne  à  dire  <iue  de  tous  les  Phéno¬ 


mènes  qui  se  passent  pendant  le  premier  brait ,  c'est  la 
contraction  des  ventricules  qui  rend  le  mieux  raison  de  ce 
premier  bruit;  que  de  ceux  qui  coïncident  avec  le  deuxième 
bruit,  le  seul  qui  en  rende  raison ,  c’est  la  dilatation  de3 
ventricules.  Il  est  difficile  de  voir  dans  ces  phrases  une 
explication  du  phénomène  ;  tout  ce  qu’on  en  peut  conclure, 
c’est  qu’il  y  a  coïncidence  ,  d’une  part ,  entre  le  premier 
bruit  et  la  systole  des  ventricules ,  d’autre  part  entre  lo 
deuxième  bruit  et  leur  diastole;  car  je  ne  puis  admettre 
que  des  bruits  aussi  énergiques ,  aussi  distincts  que  ceux 
qui  sont  perçus  pendant  le  battement  du  cœur,  soient  pro¬ 
duits  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  qui  forment 
les  parois  des  ventricules ,  et  encore  moins  parleur  retour 
à  l’état  de  relâchement. 

Si  cela  était ,  comment  se  ferait-il  que ,  dans  la  dilata¬ 
tion  des  ventricules  avec  amincissement  de  leurs  parois,  où 
les  contractions  de  ces  parois  sont  si  peu  énergiques ,  les 
bruits  du  cœur  sont  si  clairs  et  si  forts?  En  général,  il 
règne  une  grande  confusion  dans  tous  les  écrits  où  l’on  a 
voulu  expliquer  ces  bruits  et  surtout  le  second.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’action  du  cœur  ,  dit  le  docteur  Hope,  demeura 
un  mystère  jusqu’aux  expériences  suivantes. 

Un  âne,  dont  le  pouls  et  les  battemeus  du  cœur  étaient 
de  48  à  la  minute  ,  fut  soudainement  privé  du  sentiment 
et  du  mouvement  par  un  coup  violent  sur  la  tête.  La  tra¬ 
chée  fut  ouverte  ,  et  une  respiration  artificielle  entretenue 
à  l’aide  d’un  soufflet  j  en  même  temps  ,  les  côtes  gauches 
furent  sciées  près  du  sternum ,  renversées  en  arrière  et 
rompues  de  manière  à  découvrir  complètement  le  cœir. 
Toute  cette  opération  dura  moins  de  cinq  minutes.  Le  pé¬ 
ricarde  fut  ouvert,  et  laissa  voir  les  oreillettes  et  les  ven¬ 
tricules.  Les  mouvemens  du  cœur  furent  d’abord  précipités, 
tumultueux  et  irréguliers  ;  mais  après  trois  ou  quatre  mi¬ 
nutes,  ils  devinrent  réguliers  et  plus  lents.  On  vit  alors 
l’oreillette  se  contracter  la  première }  et  le  ventricule  im¬ 
médiatement  après  ,  en  d’autres  termes ,  et  pour  donner 
une  idée  complète  du  phénomène,  un  léger  mouvement  do 
contraction ,  accompagné  de  très-peu  de  diminution  dans 
le  volume  ,  se  manifesta  d’abord  dans  l’oreillette ,  pour  se 
propager  rapidement  au  ventricule;  il  n’était  pas  si  rapide 
qu’on  ne  put  le  suivre  de  l’œil  et  pourtant,  il  semblait 
qu’il  y  avait  moins  deux  mouvemens  distincts,  qu’un  seul 
qui  se  continuait  de  l’oreillette  au  ventricule.  La  contrac¬ 
tion  de  ce  dernier  parut ,  à  l’œil  et  à  la  main  ,  consistes 
dans  une  secousse  subite ,  énergique ,  accompagnée  de  la 
dépression  du  centre  ou  corps  du  ventricule.  En  appliquant 
le  stéthoscope  immédiatement  sur  l’organe,  on  s’assura 
que  cette  contraction  coïncidait  avec  le  bruit  ventricu¬ 
laire.  Après  un  intervalle  de  temps  égal  à  celui  qui  existe 
entre  le  premier  et  le  deuxième  bruit  du  cœur,  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire  fut  suivie  d'une  ré-expension  ou  dias • 
tôle  subite  ,  vive  ,  qui  parut  clever  le  corps  du  ventri¬ 
cule  plus  que  la  contraction  qui  la  précédait.  D’après 
cette  dernière  circonstance,  un  des  expérimentateurs  pré¬ 
tendit  que  c’était  la  diastole  et  non  la  systole ,  qui  occa- 
sionait  l’impulsion.  Il  fallut  donc  recommencer  l’explo¬ 
ration.  En  conséquence  le  stéthoscope  fut  réappliqué  ,  el 
l’auscultateur  compta  1 , 2  ,  à  mesure  qu’il  perçut  les  bruits 
et  l’impulsion  communiquée  à  son  oreille ,  tandis  que  les 
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antres  avalent  la  main  sur  le  ventricule  et  suivaient  de 
l’œil  ses  mouvemens.  Il  fut  démontré  alors  que  le  bruit 
1 ,  et  l’impulsion  sentie  par  l’auscultateur  coïncidaient 
avec  la  répression  visible  (contraction  du  ventricule), 
et  l'impulsion  sentie  par  la  main.  On  s'était  assuré  au 
commencement  de  l’expérience  que  le  ventricule  ne  se  con¬ 
tracte  jamais  complètement,  quoiqu'il  agit  alors  avec  une 
grande  énergie.  Il  parut  plein  pendant  l'intervalle  de  repos , 
c’est-à-dire,  de  la  fin'  de  sa  diastole  au  commencement  de 
6a  contraction.  En  plaçant  la  main  entre  le  sommet  du 
coeur  et  la  côte  qui  avait  été  laissée  au-dessus ,  les  doigts 
étaient  frappés  avec  force  par  cette  partie  au  moment  de 
la  contraction  ventriculaire.  Comme  l’action  du  cœur  ,  en 
cessant  d  etre  tumultueuse ,  devint  un  peu  faible  ,  le 
deuxième  bruit  ne  fut  jamais  très-sensible.  Cependant  le 
docteur  liope  et  un  autre  expérimentateur  purent  le  recon¬ 
naître,  et  tandis  qu’ils  comptaient  1 , 2,  synchroniquement 
avec  les  bruits  qu’ils  percevaient ,  les  assistans  virent  que 
1  coïncidait  avec  la  systole  ventriculaire  et  2  avec  sa 
diastole. 

Cette  première  expérience  ne  fut  pas  jugée  suffisante  î 
le  cœur  d’un  autre  âne  fut  mis  à  découvert  d’après  le  même 
procédé,  mais  avec  tant  de  célérité,  que  les  mouvemens 
du  cœur  ne  furent  irréguliers  que  pendant  une  minute  seu¬ 
lement.  Ils  reprirent  alors  leur  cours  ordinaire  (  de  40  à  50 
battemens  à  la  minute),  devinrent  réguliers,  et  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire ,  perçue  à  l’aide  de  la  main  et  d»  sté¬ 
thoscope  ,  s'accomplit  avec  une  énergie  dont  on  peut  à 
peine  se  faire  l’idée  d’après  l’examen  fait  en  dehors  des 
parois  de  la  poitrine.  Trois  mouvemens  successifs  furent 
alors  reconnus  et  constatés  par  tous  les  témoins,  savoir: 
la  systole  auriculaire  ,  la  systole  ventriculaire  et  la  dias¬ 
tole  ventriculaire.  Le  stéthoscope  fut  appliqué  au  ventri¬ 
cule,  et  les  deux  bruits  furent  clairement  perçus.  Le  pre¬ 
mier  coïncidait  manifestement  avec  la  systole  du  ventri¬ 
cule  ,  et  le  deuxième  avec  sa  diastole.  L’oreillette  ne  se 
vidait  jamais  complètement,  et  sa  contraction  était  très- 
peu  considérable ,  son  bord  antérieur  et  sa  surface  se 
rétractant  par  un  mouvement  brusque,  mais  très-faible. 

Ces  expériences  ,  qui  furent  faites  en  août  1830  ,  furent 
renouvelées  avec  les  mêmes  résultats  en  août  1831.  Le 
docteur  Ilope  en  déduit  les  propositions  suivantes  :  les 
oreillettes  se  contractent  si  immédiatement  avant  les  ven¬ 
tricules,  que  le  mouvement  se  propage  des  unes  aux  autres 
presque  par  continuité  d’action  ;  cependant  ce  mouvement 
n’est  pas  tellement  rapide  qu’on  ne  puisse  le  suivre  de  l’œil. 
La  contraction  de  l  oreillette  ,  très-faible,  ne  s’étend  pas  à 
plus  d’un  tiers  de  son  volume;  ainsi  la  quantité  de  sang 
poussé  par  elle  dans  le  ventricule  est  bien  moindre  que  sa 
capacité  ne  semblerait  l’indiquer.  La  contraction  ventricu¬ 
laire  est  la  cause  de  l’impulsion.  C’est  la  pointe  du  cœur  qui 
heurte  les  côtes.  La  contraction  du  ventriculte  commence 
par  un  mouvement  subit,  mais  se  prolonge  jusqu’à  un  in¬ 
stant  avant  le  deuxième  bruit  ;  cet  instant  est  occupé  par  sa 
diastole  ,  Les  ventricules  ne  paraissent  pas  se  vider  complè¬ 
tement.  La  systole  est  suivie  par  une  diastole ,  mouvement 
instantané  accompagné  d’un  influx  du  sang  de  l’oreillette, 
et  par  lequel  le  ventricule  se  dilate,  tandis  que  la  pointe 
du  cœur  s’affaisse  et  s’éloigne  des  côtes.  Après  la  diastole*. 


les  ventricules  restent  en  repos  ,  dans  un  état  apparent  do 
plénitude,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  de  nouveau  stimulés  par 
la  contraction  auriculaire.  Le  premier  bruit  est  causé  par 
la  systole  des  ventricules  ;  le  second  est  dû  à  leur  diastole* 
L'ordre  de  succession  des  mouvemens  du  cœur  est  celui-ci: 
1°  la  systole  auriculaire  ;  2°  la  systole  ventriculaire  ,  l’im¬ 
pulsion  et  le  pouls;  3°  la  diastole  ventriculaire;  4°  enfin 
l’intervalle  de  repos,  vers  la  fin  duquel  recommence  la 
systole  auriculaire. 

Avec  les  données  qui  précédent,  le  docteur  Ilope  con¬ 
struit  sa  nouvelle  phy  siologie  de  l’action  du  cœury 
sur  laquelle  il  appuie  l'explication  des  signes  qne  cet  organe 
présente  dans  ses  divers  états  pathologiques.  Ceci  est  la 
matière  de  deux  chapitres ,  qui  remplissent  près  de  cin¬ 
quante  pages ,  et  dont  voici  la  substance  : 

Phénomènes  physiologiques. — Les  oreillettes,  qui 
sont  toujours  dans  un  état  de  plénitude,  mais  non  de  dis¬ 
tension  ,  arrivent  à  ce  dernier  état  par  l’introduction  pro¬ 
gressive  du  sang  qui  se  fait  pendant  la  première  partie  da 
repos  ventriculaire  ;  cette  distension  les  stimule  à  se  con¬ 
tracter.  Le  but  de  cette  contraction  est  de  chasser  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  dans  les  ventricules  ,  déjà  pleins, mais 
qui  sont  ainsi  amenés  à  l’état  de  distension  ,  et  se  contrac¬ 
tent  en  vertu  de  la  même  cause  qui  fait  contracter  les  oreil¬ 
lettes.  Pendant  cette  contraction  le  sommet  du  cœur  est 
projeté  en  avant  et  en  haut  et  frappe  les  côtes,  ce  qui  pro¬ 
duit  l’impulsion.  Le  docteur  Hope  s’étend  longuement  sur 
ce  dernier  point.  La  diastole  est  le  résultat  de  plusieurs 
causes  ;  le  retour  de  la  contraction  musculaire  à  l’état  de 
relâchement  ,  la  distension  des  oreillettes  qui  est  au 
maximum  au  moment  de  la  diastole,  le  poids  des  ventricules 
qui  s’affaissent  sur  les  oreillettes  et  contribuent  ainsi  à 
l’entrée  du  sang  dans  leur  cavité ,  la  largeur  de  l’orifice  au» 
riculo  ventriculaire  qui  admet  ce  sang ,  etc.  Les  bruits  sont 
produits  par  le  mécanisme  suivant  :  quand  les  ventricules 
se  contractent ,  une  impulsion  est  imprimée  aux  colonnes 
de  liquide  en  contact  avec  leurs  parois  ;  cette  impulsion , 
communiquée  aux  autres  portions  de  liquide ,  est  la  souroe 
du  bruit  ;  l’irrégularité  de  la  surface  interne  du  cœur ,  due 
aux  colonnes  charnues,  est  bien  propre  à  lui  donner  nais¬ 
sance;  car  au  début  du  mouvement  contractile,  la  couche 
de  liquide  contiguë  à  cette  surface ,  et  contenue  dans  les 
anfractuosités  des  colonnes  charnues,  est  lancée  dans  une 
infinité  de  courans  qui  se  heurtent;  la  collision  en  est  plus 
étendue  et  plus  violente  que  si  elle  n’était  due  qu’à  une  seulp 
impulsion  directe.  Si  la  contraction  est  graduelle,  le  bruit 
sera  amorti  et  prolongé;  mais  si  elle  est  subite,  le  bruit 
sera  court ,  fort  et  clair. 

Tandis  que  ceci  se  passe  à  la  surface  du  liquide,  la 
masse  centrale  se  précipite  vers  les  orifices  aortique  ou  pul¬ 
monaire;  son  courant  se  compose  d’une  multitude  de  cou¬ 
rans  réfléchis  de  tous  les  points  des  parois  ventriculaires. 
De  tous  ses  élémens ,  se  compose  le  choc  des  flots  de  li¬ 
quide  qui  produit  le  premier  bruit. 

Le  second  bruit,  celui  que  le  docteur  Hope  fait  coïn¬ 
cider  avec  la  diastole  ventriculaire,  est  engendré  par  un 
mécanisme  plus  simple.  Quand  la  diastole  s’étabi„t,  le 
sang  s’élance  brusquement  des  oreillettes  dans  les  ventri¬ 
cules  j  la  réaction  des  parois  ventriculaires  sur  les  colon- 
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«es  de  liquide ,  au  moment  où  celles-ci  sont  arrêtées  par 
îa  réplétion  de  la  diastole,  est  la  cause  du  bruit  fort ,  bref 
et  clair  qui  est  produit  ;  la  nature  de  ce  bruit  est  en  har¬ 
monie  avec  celle  du  choc  instantané  qui  lui  donne  nais¬ 
sance. 

Phénomènes  pathologiques .* —  La  puissance  d’impul¬ 
sion  est  augmentée  en  raison  directe  de  l'hypertrophie  : 
la  répulsion,  dans  ce  cas,  est  graduelle,  parce  que  le 
ventricule  hypertrophié  se  contracte  lentement  et  progres¬ 
sivement.  Par  la  même  raison  le  premier  bruit  est  dimi¬ 
nué,  le  choc  communiqué  au  sang  n’étant  pas  assez  vif 
pour  communiquer  un  bruit  moins  obscur  et  moins  étouffé 
que  celui  qui  est  perçu  alors.  Le  second  bruit ,  dans  le 
même  état  d’hypertrophie,  est  mat  et  faible,  parce  que  les 
parois  épaissies  ne  cèdent  qu’avec  peine  et  graduellement. 
Si  l’hypertrophie  est  extrême  et  la  cavité  diminuée ,  le 
bruit  s’éteint ,  non  seulement  à  cause  de  l’exagération  des 
obstacles  à  sa  formation  indiqués  ,  mais  encore  parce  que 
moins  de  sang  pénètre  dans  le  ventricule.  Dans  la  dilata¬ 
tion  ,  par  des  raisons  inverses,  le  premier  bruit,  comme  le 
second,  devient  fort,  court  et  clair.  Del’étude  approfondie 
de  ces  phénomènes  doit  résulter  une  grande  précision  de 
diagnostic.  Quand  les  valvules  aortiques  ou  pulmonaires 
sont  contractées  ,  un  murmure  morbide  accompagne  le 
bruit  de  la  systole  ventriculaire;  et  quand  les  valvules,  ne 
se  fermant  pas  exactement,  admettent  une  régurgitation, 
ttn  murmure  accompagne  aussi  le  son  de  la  diastole  ven¬ 
triculaire:  mais  dans  le  dernier  cas,  il  est  extrêmement  lé¬ 
ger  et  court  ,  car  l'introduction  du  sang  de  l’oreillette 
dans  le  ventricule  au  moment  de  la  diastole  ,  doit  arrêter 
presque  instantanément  toute  régurgitation.  Quand  la  val¬ 
vule  mitrale  ou  la  tricuspide  est  contractée,  un  murmure 
accompagne  et  souvent  couvre  entièrement  le  second  bruit; 
ce  murmure  est  dû  au  passage  difficile  du  sang  à  travers 
l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Si,  au  contraire,  la  valvule 
ne  ferme  pas  bien ,  la  régurgitation  qui  a  lieu  produit  ua 
murmure  qui  accompagne  le  premier  bruit.  Ce  fait,  dit  le 
docteur  Hope,  est  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  échappé 
aux  recherches  si  exactes  de  Laennec.  L’impulsion  et  les 
bruits  du  cœur  peuvent  manquer  en  partie  ou  en  totalité , 
dans  les  cas  où  cet  organe  ,  soit  par  faiblesse  ,  soit  par 
obstacle  à  la  circulation ,  est  gorgé  de  sang  au-delà  de  sa 
puissance  de  propulsion. 

Il  serait  trop  long  de  suivre  l’auteur  anglais  dans  l’ex¬ 
plication  qu’il  donne  des  bruits  variés  qui  accompagnent 
les  diverses  lésions  du  cœur;  je  me  bornerai  à  mentionner, 
comme  chose  digne  d’attention,  les  expériences  faites  sur 
des  chiens,  et  desquelles  il  résulte  qu’un  bruit  de  soufflet 
se  faisait  entendre  quand  l’animal  avait  perdu  beaucoup  de 
sang,  et  devenait  d’autant  plus  perceptible  que  l’hémor¬ 
rhagie  avait  été  plus  abondante.  Plusieurs  médecins ,  et 
notamment  M.  Ândral,  pensent  qu’on  peut,  dans  quelques 
circonstances,  rapporter  le  bruit  de  soufflet  à  une  aug¬ 
mentation  de  la  quantité  du  sang  ;  mais  on  voit  aussi  sou¬ 
vent  chez  des  femmes  chlorotiques  ce  même  bruit  de 
soufflet  diminuer  et  disparaître  après  l’usage  soutenu  des 
ferrugineux  et  d'une  alimentation  convenable  ;  de  sorte 
qu’ici  il  y  a  analogie  complète  avec  les  expériences  indi¬ 
quées ,  puisque  ce  bruit  correspond  à  la  pauvreté  et  à  la 


diminution  de  quantité  de  sang ,  pour  cesser  qnand  on  en 
augemente  la  masse. 

En  résumant  les  diverses  opinions  des  auteurs  sur  l’o¬ 
rigine  des  bruits  du  cœur,  on  voit  que  les  causes  qui  leur 
ont  été  assignées  se  réduisent  aux  suivantes  :  le  choc  de 
la  pointe  du  cœur  contre  les  parois  thoraciques  ,  celui  que 
l'organe  tout  entier  porte  au  diaphragme  en  retombant 
sur  lui  après  sa  contraction  ,  la  contraction  et  même  la  di¬ 
latation  des  ventricules,  la  contracta  des  oreillettes,  la 
choc  du  sang  contre  la  surface  interne  des  parois  ventri¬ 
culaires,  le  choc  en  retour  du  sang  contre  les  valvules ,  le 
frottement  de  ce  liquide  contre  les  orifices  qui  lui  livrent 
passage,  le  mouvement  imprimé  aux  valvules;  enfin,  et 
cette  dernière  opinion  vient  d’être  émise  par  le  docteur 
Hope,  le  choc  des  flots  du  liquide  contenu  dans  les  cavi¬ 
tés  du  cœur  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut. 

Il  est  facile  de  déterminer  la  valeur  de  chacune  de  ces 
causes.  Il  résulte  des  expériences  du  docteur  Hope,  que  le 
choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  poitrine  n’est  point 
nécessaire  à  la  production  de  ces  bruits ,  puisqu’après  avoir 
enlevé  les  côtes  et  en  appliquant  le  stéthoscope  à  nu  sur  le 
ventricule  on  percevait  ces  bruits,  comme  en  auscultant 
sur  l’homme  vivant  ;  la  chute  du  cœur  sur  le  diaphragme , 
la  contraction  et  la  dilatation  des  ventricules  et  des  oreil¬ 
lettes,  ne  peuvent  en  aucune  façon  rendre  compte  de  ces 
bruits;  comment  le  choc  du  sang  contre  les  parois  ventri¬ 
culaires,  qui  n’ont  aucune  sonoréiété  ,  pourrait-il  produire 
des  bruits  dont  l’intensité  diminue  à  mesure  que  ces  parois 
deviennent  plus  épaisses  et  plus  fortes?  Le  frottement  du 
sang ,  le  mouvement  des  valvules  ne  sont  point  en  rapport 
avec  ces  bruits  instantanés  et  énergiques.  Jusqu’à  présent 
l’opinion  du  docteur  Hope  est  celle  qui  s’accorde  le  mieux 
avec  le  principe  de  l’acoustique  et  qui  se  prête  le  mieux  à 
l'explication  des  phénomènes  dont  elle  indique  la  cause. 
Mais  doit-on  la  considérer  isolément  et  sans  tenir  compte 
de  celles  dont  l’insuffisance  parait  évidente?  Ne  doit-on 
pas  admettre  que  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  qui  est  syn¬ 
chrone  avec  le  premier  bruit,  ajoute  quelque  chose  à  son 
intensité?  L’ébranlement  communiqué  par  le  cœur  aux 
organes  qui  l’entourent ,  peut-il  se  produire  sans  donner 
lieu  à  quelque  bruit?  N’en  est-il  pas  de  même  du  frotte¬ 
ment  du  sang,  du  jeu  des  valvules,  des  contractions  ven¬ 
triculaires,  etc. ,  etc.  ?  Il  est  donc  probable  que  toutes  les 
causes  indiquées  séparément  par  les  auteurs  ,  sont  pouf 
quelque  chose  dans  la  production  des  bruits  du  cœur ,  et  que 
la  collision  des  colonnes  sanguines,  suivant  la  théorie  dit 
docteur  Hope,  est  la  cause  principale  ,  celle  qui  leur  donne 
leur  énergie,  leur  rapidité  plus  ou  moins  grande,  en  tm 
tnot,  leur  forme  caractéristique.  G.  Richelet,  D.  M. 
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filets  nerveux  qui  y  entrent;  ils  sont  environnés  d’un  tissu 
cellulaire  mou  ,  etabreuvés  de  sucs ,  et  se  recomposent  pour 
en  sortir.  Les  ganglions  composés  recevant  des  filets  de 
diverses  origines  ,  les  cordons  qui  en  sortent  se  trouvent 
nécessairement  formés  de  filamens  provenant  de  ces  mêmes 
origines  diverses. 

Le  tronc  du  nerf  intercostal  et  ses  rameaux  contiennent 
autant  de  filets  qu’il  leur  en  vient  des  nerfs  intercostaux  , 
et  même  des  nerfs  de  la  5e  paire  et  de  la  6e  ;  quant  à  la 
6,e  on  ne  sait  pas  si  c’est  elle  qui  donne  ou  qui  reçoit.  Le 
nerf  intercostal  n’existe  pas  ,  à  proprement  parler  ,  par  lui- 
même,  mais  résulte  du  concours  de  presque  tous  les  autres. 
11  en  est  de  même  du  plexus  brachial  :  chaque  branche 
qui  en  sort  emmène  des  filets  de  toutes  celles  qui  y  entrent 
(les  cervicales  inférieures  et  la  première  dorsale).  Les  ra¬ 
meaux  inférieurs  de  l’intercostal  sont  les  plus  composés  ; 
aussi  dans  les  affections -de  la  vessie  et  de  la  matrice  agi¬ 
tent-ils  tout  le  corps.  Il  est  naturel  de  se  demander  pour¬ 
quoi  l’intercostal ,  recevant  ainsi  des  filets  de  tous  les  nerfs 
spinaux  ,  n’est  pas  soumis  à  la  volonté.  La  différence  qu’on 
observe  dans  la  fermeté  de  sa  texture  ,  comparée  à  celle 
des  nerfs  des  sens  ,  n’est  pas  une  raison  suffisante  ,  et  l’ef¬ 
fet  qu’on  a  attribué  à  ses  ganglions  d’intercepter  les  effets 
de  la  volonté  n’est  ni  prouvé  ni  probable  ;  mais  l’explica- 
cation  de  fait  se  trouve  dans  la  confirmation  qu’a  reçue  , 
depuis  peu  ,  par  les  expériences  de  M.  Pannizza,  l’opinion 
de  Galien  relativement  aux  facultés  différentes  des  deux 
racines  des  nerfs  spinaux.  Nous  savons  maintenant  ,  en 
■  effet ,  que  les  racines  antérieures  donnent  le  mouvement  , 
et  les  postérieures  ,  qui  ont  un  ganglion  ,  la  sensibilité. 
11  en  est  de  même  des  nerfs  cérébraux,  et  M.  Ch.  Bell  a 
démontré  que  la  section  du  sous-orbitaire (  branche  de  la 
5e  paire),  fait  disparaître  le  sentiment  des  lèvres  et  de  la 
région  nasale  ,  et  que  celle  du  facial  (provenant  de  la  7e 
paire)  abolit  le  mouvement  de  ces  mêmes  parties. 

La  5e  paire  a  deux  portions  :  la  petite  qui  se  distribue 
aux  muscles  de  la  mastication  ,  la  grande  qui  sert  aux  sens. 
Le  rameau  lingual  de  celle-ci  sert  au  goût  ;  mais  c’est  la 
9e  paire  qui  donne  le  mouvement  à  la  langue  et  à  l’os 
hyoïde.  M.  Scarpa  pense  ,  en  outre  ,  que  le  nerf  de  la  8e 
paire  ,  sur  lequel  il  a  trouvé  immédiatement  après  sa 
sortie  du  crâne  un  ganglion  ,  caractère  qu’il  regarde 
comme  appartenant  exclusivement  aux  nerfs  du  sentiment, 
serait  destiné  uniquement  à  donner  la  sensibilité  aux  par¬ 
ties  dans  lesquelles  ses  filets  se  distribuent,  tandis  que  le 
nerf  accessoire  donnerait  le  mouvement  à  celles  qui  sont 
de  nature  musculaire. 

Partant  de  ces  faits ,  M.  Scarpa  a  recherché  quelles 
sont  les  racines  d’où  proviennent  les  filets  qui  se  rendent 
à  l’intercostal,  et  il  a  reconnu  que  ce  sont  toujours  les 
postérieures  d’où  partent  ces  filets.  Un  peu  au-dessus  du 
ganglion  ,  ces  filets,  d'abord  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
et  qui  s'étant  ensuite  réunis  en  un  ou  deux  cordons  ,  mon¬ 
tent  par-dessus  la  racine  antérieure  et  l’enveloppent  quel¬ 
quefois  comme  d’un  réseau  ,  ou  même  la  traversent.  11 
faut  de  l’attention  et  de  l’adresse  pour  démêler  ces  varié¬ 
tés.  Aussi  Schmidt  s’est-il  trompé  en  croyant  que  les 
filets  de  l'intercostal  venaient  de  la  racine  antérieure, 
ils  viennent  bien  certainement  et  uniquement  de  la  pos¬ 


térieure  ;  car  ils  naissent  avant  la  réunion  des  faisceaux 
provenant  des  deux  racines.  Il  suit  de  là  que  les  fibres 
charnues  du  cœur  et  de  l’estomac  n’ont  pas  de  filets  moteurs, 
mais  beaucoup  de  filets  sensitifs.  Leur  incitation  vient  du 
sang  et  des  alimens  ,  et  non  de  la  volonté. 

Dans  une  seconde  lettre  ,  M.  Scarpa  revient  sur  ce 
caractère  qu’il  attribue  à  tous  les  nerfs  de  la  sensibilité  , 
d’avoir  des  ganglions.  Les  nerfs  cérébraux  en  ont  eux-mê¬ 
mes  ,  suivant  lui  ,  toutes  les  fois  qu’ils  sont  sensitifs.  Ainsi 
l’olfactif  a  sa  massue  ;  la  grande  portion  du  trijumeau  , 
déjà  ganglionnaire  à  son  origine  ,  a  de  plus  les  ganglion» 
ophthalmique  ,  sphéno-platin  et  maxillaire.  Aucun  des 
filets  qui  en  parlent  ne  vont  aux  muscles  Le  nerf  vague  , 
à  peine  sorti  du  crâne,  se  renfle  en  un  ganglion.  «  On  ob¬ 
jectera  peut-être .  dit  M.  Scarpa  ,  que  le  ganglion  ophthal- 
mique  vient  en  partie  de  l’oculo-moteur  ;  je  nie  celle 
seconde  origine  ;  il  vient  du  nasal  de  la  5e  paire;  le  petit 
ruban  qui  part  du  rameau  de  l’oculo-moteur  ,  destiné  au 
petit-oblique  ,  n’est  qu’un  ligament  celluleux  et  non  ner¬ 
veux.  Ce  nerf  nasal  donne  encore  des  rameaux  ciliaires 
au-dessous  du  ganglion  ,  et  l’oculo-moteur  n’en  donne 
aucun  ;  aussi  le  mouvement  de  l’iris  ne  dépend-il  pas  de 
la  volonté.  » 

On  serait  tenté  de  supposer,  d’après  ce  qui  vient  d’être 
dit  ,  que  les  muscles  de  l’œil  ne  reçoivent ,  par  une  excep¬ 
tion  dont  ils  seraient  le  seul  exemple  ,  que  des  nerfs  du 
mouvement  et  non  des  nerfs  de  la  sensibilité  ;  mais 
M.  Scarpa  croit  qu’ils  reçoivent  aussi  de  ces  derniers.  11 
supçonne  que  l’abducteur  en  reçoit  un  très-ténu  qui  part 
directement  du  cerveau  et  accompagne  le  nerf  de  la  6* 
paire.  Quant  aux  autres  ,  ils  reçoivent  ,  suivant  lui ,  leur 
sensibilité  des  filets  qui  ,  partant  du  ganglion  cervical 
soupérieur  de  l’intercostal, se  dirigent  vers  l’œil  ensuivant 
l’artère  carotide  ,  l’artère  ophthalmique  et  ses  divisions. 
Mais  d’où  vient  que  la  nature  ,  qui  avait  si  près  les  nerfs 
ciliaires  ,a  fait  venir  ceux-là  de  si  loin?  C’est  une  ques¬ 
tion  que  l’auteur  pose  sans  essayer  de  la  résoudre. 

Les  racines  postérieures  de  tous  les  nerfs  spinaux  , 
après  avoir  dépassé  le  ganglion  des  racines  sensitives  ,  se 
mêlent  à  celles-ci  assez  intimement.  On  y  voit ,  en  petit  , 
le  même  mélange  que  dans  les  grands  plexus.  Ce  sont  ces 
filets  sensitifs  qui ,  débarrassés  à  la  fin  des  autres  ,  vont  à 
la  peau  constituer  l’organe  du  tact.  11  faut  donc  abandon¬ 
ner  l'idée  que  le  tact  est  exercé  par  les  mêmes  nerfs  que 
le  mouvement.  (  Extrait  de  deux  Lettres  adressées  par 
M.  Scarpa  à  M.  W eber.  ) 

Expériences  pour  déterminer  les  effets  de  l’aconiî 
féroce  sur  l’économie  animale;  par  J.  Pereira.  — 
On  désigne  ,  dans  le  royaume  de  Népal,  dans  l’Inde,  sous 
le  nom  de  Bis  h  }  Bick  }  ou  Kodoyabick  ,  une  racine 
dont  on  exporte  annuellement  des  quantités  considérables 
et  qui  sert  généralement  pour  empoisonner  les  flèches. 
Celte  racine  ,  introduite  dans  l’estomac  ou  appliquée  Sur 
une  blessure  ,  est  considérée  comme  un  poison  très  éner¬ 
gique.  Le  Docteur  Hamilton  qui  en  a  fait  mention  dans 
son  ouvrage  intitulé  '^Account  of  tliekingdomof Népal f 
la  regardait  comme  appartenant  à  une  plante  du  genre 
calllia  ;  mais  le  docteur  Wallich  a  reconnu  ,  par  un 
examen  approfondi  ,  que  cette  plante  est  une  espèce  da- 
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conit  à  laquelle  ,  en  raison  de  ses  propriétés  vénéneuses, 
il  a  donné  le  nom  d ' aconiium  ferox . 

Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  avec  des  raci¬ 
nes  d’aconit  féroce  que  M.  Wallich  avait  conservées  de¬ 
puis  une  dixaine  d’années  ;  ce  qui  peut  faire  croire  quelles 
avaient  perdu  en  partie  leurs  propriétés  vénéneuses  ,  les 
résultats  obtenus  par  M.  Pereira  fout  voir  que  cependaut 
elles  étaient  encore  très-énergiques. 

Une  partie  de  ces  racines  fut  pulvérisée;  une  autre 
servit  à  préparer  un  extrait  alcobolique  ,  et  une  troisième 
un  extrait  aqueux  préparé  à  l’eau  distillée. 

«Je  goûtai,  dit  l’auteur,  à  plusieurs  reprises  la  liqueur 
spiritueuse  pendant  l’évaporation  et  je  ne  remarquai  d’abord 
rien  de  particulier  ;  mais  dix  minutes  ou  un  quart  d  heure 
après  je  sentis  à  l’extremité  de  la  langue  et  sur  les  lèvres 
un  picotement  tout  particulier  et  un  sentiment  de  torpeur. 
Bientôt  après  la  voûte  du  palais  devint  douloureuse,  et 
j’éprouvai  une  sensation  comme  si  le  voile  du  palais  et  la 
luette  étaient  en  contact  avec  la  base  de  la  langue.  La 
douleur  du  palais  était  si  forte  et  si  désagréable  que  je 
commençai  à  m’en  alarmer  ;  mais  au  bout  d’un  quart  d’heure 
environ  ,  elle  se  dissipa,  la  torpeur  de  la  langue  seule  con¬ 
tinua  pendant  seize  heures.  MM.  Boot,  Wallich ,  Fal- 
conner,  J.  et  G.  Greeves  éprouvèrent  à  peu  près  les  mêmes 
choses  après  avoir  goûté  celte  liqueur  alcobolique.  M.  Lunn 
ressentit  une  titillation  particulière  dans  le  nez  qui  le  fit 
éternuer  pendant  quelque  temps  et  qui  dura  quatre  heures, 
pour  avoir  pulvérisé  sans  précaution  une  petite  quantité 
de  cette  racine. 

Ire  Expérience. —  Le  14  février  i83o,  on  introdui¬ 
sit  avec  peine  cinq  grains  de  racine  d’aconit  feroce  pulvé¬ 
risé  dans  l’œsophage  d’un  jeune  lapin  au  moyen  d’un  tube 
de  verre;  deux  grains  de  celte  poudre  furent  perdus  dans 
les  efforts  que  fit  l’animal  pour  échapper  à  l’expérience. 
Au  bout  d’une  minute,  la  respiration  paraît  difficile  ; 
l’animal  est  souffrant  ,  quelques  gouttes  de  liquide  mêlé 
à  une  petite  portion  de  la  poudre  vénéneuse  s’échappent  de 
la  gueule.  Trois  minutes  après,  salivation  très-abondante 
et  difficulté  très-grande  de  respirer  ;  au  bout  de  douze 
minutes  affaiblissement  et  presque  paralysie  du  train  de 
derrière  ;  cinq  minutes  après,  impossibilité  absolue  de  se 
tenir  sur  ses  pattes;  une  minute  plus  tard,  convulsions 
des  membres  postérieurs  ,  évacuation  d’un  peu  d’urine , 
extension  des  pattes  de  derrière  :  l’animal  parait  mort. 
Vingt  minutes  après  le  commencement  de  l’expérience 
les  matières  contenues  dans  les  intestins  sont  évacuées. 

Les  muscles  volontaires  se  contractent  une  demi-heure 
après  la  mort  sous  l’influence  de  la  pile  galvanique;  le 
mouvement  vermiculaire  des  intestins  augmente  sensible¬ 
ment,  le  cœur  ne  se  contracte  que  faiblement.  En  exami¬ 
nant  le  cadavre  de  l’animal,  on  trouva  les  cavités  gauches 
du  cœur  vides  ;  les  droites  remplies  de  sang  ;  les  poumons 
d’un  rouge  vif;  les  artères  pulmonaires  gorgées  de  sang, 
et  l’estomac  remplis  d'alimen  non  digérés  :  une  petite 
portion  de  la  poudre  avait  pénétré  dans  la  trachée-artère. 

IIe  Exp.  — Un  grain  d’extrait  alcobolique  d’aconit 
féroce  fut  introduit  dans  le  péritoine  d’un  jeune  lapin.  Au 
bout  de  deux  minutes,  affaiblissement  du  train  de  derrière  ; 
de  trois  minutes,  gêne  delà  respiration,  accempaguée 


d’une  sorte  de  mouvement  convulsif;  de  trois  minutes  et 
demie ,  renversement  de  la  tête  en  arrière  ;  de  cinq  minutes, 
convulsions  légères,  l’animal  tombe  sur  le  côté;  de  six 
minutes  ,  convulsions  plus  violentes,  efforts  infructueux 
pour  se  relever ,  difficulté  extrême  de  la  respiration  ;  de 
huit  minutes ,  insensibilité  complète  des  extrémités  poste'- 
rieures  ,  même  lorsqu’on  les  pique  fortement;  de  neuf 
minutes ,  convulsions  générales  ;  enfin ,  au  bout  de  neuf 
minutes  et  demie  mort  ;  à  ce  moment  les  pupilles  sont 
très-dilatées;  mais  trois  minutes  après  elles  commencèrent 
à  se  contracter. 

Six  minutes  après  la  mort ,  les  muscles  volontaires  se 
contrac  lent  sous  l’action  de  la  pile ,  mais  cette  contractilité 
cesse  bientôt.  Les  oreillettes  offrent  des  contractions  très- 
manifestes,  même  après  que  les  fils  conducteurs  sont  éloi¬ 
gnés.  Les  ventricules  paraissent  presque  insensibles  à 
l’action  galvanique.  Le  côté  droit  du  cœur  est  gorgé  de 
sang  noir,  le  droit  est  vide,  les  poumons  sont  d’un  rouge 
vif,  et  les  artères  pulmonaires  gorgées  de  sang. 

IIIe  Exp.  —  Après  avoir  fait  sur  un  lapin  une  incision 
à  la  peau  du  côté  gauche  de  la  poitrine  on  introduisit  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un  grain  d’extrait  alcoholi- 
que.  Immédiatement  après  l’expérience,  l’animalcoutinua 
de  manger;  mais  il  cessa  ou  bout  de  six  minutes.  Après 
la  septième  minute ,  évacuation  de  matières  fécales  ;  au 
bout  de  huit  minutes  ,  grincement  des  dents  ,  renversement 
de  la  tête  en  arrière,  salivation;  de  neuf  minutes,  incer¬ 
titude  des  mouvemens  ;  de  neuf  minutes  et  demie,  impos¬ 
sibilité  de  se  tenir  sur  ses  pattes,  convulsions;  de  dix 
minutes,  insensibilité  des  membres  postérieurs  ;  de  onze 
minutes  ,  convulsions  violentes  surtout  dans  les  pattes  de 
devant,  cris  faibles  et  répétés  ;  de  treize  minutes  ,  chute 
sur  le  côté  :  de  quatorze  minutes,  mouvement  violent  dans 
les  muscles  abdominaux  ;  de  quatorze  minutes  et  demie, 
convulsions  du  train  de  derrière,  écoulement  de  l’urine, 
dilatation  extrême  des  pupilles,  enfin  un  quart  d’heure, 
après  le  commencement  de  l’expérience  l’animal  succombe, 
et  bientôt  les  pupilles  commencent  à  se  contracter. 

Les  effets  du  galvanisme  et  les  altérations  observe'es 
sur  le  cadavre  furent  absolument  les  mêmes  que  dans  l’ex¬ 
périence  précédente. 

IVe  Exp.  —  On  introduisit  deux  grains  d’extrait 
aqueux  dans  la  cavité  du  péritoine  d’un  lapin  adulte  ;  une 
partie  de  cette  substance  dissoute  dans  la  sérosité  qui 
s’écoulait  par  la  plaie  ,  se  trouva  ainsi  en  contact  avec  les 
lèvres  saignantes  de  l’incision.  Au  bout  de  deux  minutes , 
l’animal  paraît  mal  à  son  aise  et  lèche  sa  blessure  ;  après 
cinq  minutes,  allongement  spasmodique  des  pattes  de  der¬ 
rière,  respiration  précipitée,  au  bout  de  neuf  minutes, 
évacuation  d’urine;  d’un  quart  d’heure,  station  difficile, 
l’animal  chancelle  sur  ses  pattes;  de  dix-sept  minutes, 
mouvement  instantané  qui  porte  la  tête  de  côté  ;  de  vingt 
minutes,  affaiblissement  considérable,  respiration  fré¬ 
quente  et  convulsive,  impossibilité  de  se  tenir  sur  ses 
pattes,  l’animal  reste  étendu  tout  de  son  long ,  respira¬ 
tion  irrégulière  ;  de  vingt-cinq  minutes  ,  fortes  convul¬ 
sions  ,  cris  faibles,  pupilles  très-dilatées,  yeux  enfonce'» 
dans  les  orbites  ;  enfin  au  bout  de  vingt-sept  minutes, 
mort. 
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ï>*  résultats  de  l’examen  du  cadavre  furent  les  mêmes 
que  dans  les  expériences  précédentes. 

Ve  Exp.  —  On  fit  avaler  à  un  jeune  lapin  un  grain 
d’extrait  alcoholique ,  placé  sur  un  petitmorceau  de  feuille 
de  chou.  L’animal  ,  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures  ,  ne 
chercha  pas  à  manger  des  feuilles  de  choux  quon  lui  pré¬ 
senta.  Le  seul  effet  appréciable  du  poison  fut  un  mouve¬ 
ment  des  mâchoires  qui  dura  plus  d’une  heure  ;  l’animal 
semblait  ruminer. 

VIe  Exp. —  On  introdusit  deux  grains  et  demi  d’ex¬ 
trait  alcoholique  étendus  dans  deux  ou  trois  gouttes  d’al- 
cohol  dans  un  petit  tube  de  cuivre  muni  d’un  robinet  dont 
on  plaça  une  des  extrémités  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
chien  vigoureux  et  de  grande  taille.  On  adapta  à  l’autre 
extrémité  de  ce  tube  une  petite  seringue  contenant  de 
1  eau  tiède  ,  et  on  lit  ainsi  passer  dans  la  veine  le  poison 
mêlé  à  l’eau.  On  prit  les  plus  grandes  précautions  pour 
éviter  l'introduction  de  l’air  dans  les  vaisseaux.  La  tota¬ 
lité  du  liquide  injecté  n’excédait  pas  deux  gros.  Aussitôt 
après  l’expérience  l’animal  fit  de  violens  efforts  ;  au  bout 
d’une  minute ,  il  survint  des  convulsions  très-fortes ,  la 
respiration  devinto  pénible ,  et  il  y  eut  des  évacuations 
abondantes  d’urine  et  de  matières  fécales;  la  mort  arriva 
au  bout  de  trois  minutes. 

La  veine  jugulaire  contenait  un  liquide  blanchâtre  mêlé 
de  sang  et  un  caillot  assez  volumineux.  Les  cavités  droites 
du  cœur  étaient  gorgées  de  sang ,  les  cavités  gauches 
étaient  au  contraire  tout-à-fait  vides.  Les  veines-caves 
inférieures  et  supérieures  ainsi  que  les  artères  pulmonaires 
étaient  remplies  de  sang  en  partie  coagulé  ;  les  poumons 
étaient  d’un  rcuge  vif;  l’estomac  palpitait  sous  le  bistouri. 

Une  expérience  comparative  faite  sur  un  chien  à  peu 
près  de  même  taille,  en  injectant  à  l’aide  du  même  appa¬ 
reil  un  mélange  d'eau  et  d’alcohol  dans  la  veine  jugulaire, 
ne  laissa  aucun  doute  que  la  mort  de  l'animal  ,  dans  l'ex¬ 
périence  précédente  ,  ne  dût  être  attribuée  à  l’action  de 
la  substance  vénéneuse  et  non  à  celle  de  l’eau  ou  de  l’al- 
cohol ,  ci  à  l’introdution  de  l’air  dans  la  veine 

—  Cette  expérience  fut  absolument  sem¬ 
blable  à  la  seconde,  elle  fut  faite  sur  un  jeune  lapin,  et 
donna  absolument  les  mêmes  résultats  ;  seulement  l’animal 
ne  parut  alfecté  qu’une  demi-minute  plus  tard  ,  et  il  mourut 
une  minute  et  demie  plus  tôt. 

VIIIe  Exp. —  Le  19  février,  on  fit  avaler  à  un  petit 
lapin  trois  grains  d’extrait  alcoholique  enveloppés  dans  un 
morceau  de  feuille  de  chou.  Le  seul  effet  qui  parut  résulter 
de  cette  expérience,  fut  le  mouvement  continuel  de  mas¬ 
tication  et  de  rumination,  déjà  signalé  dans  la  Ve  expé¬ 
rience.  Au  bout  de  quatre  heures ,  on  fit  périr  l’animal , 
et  on  trouva  l’estomac  distendu  par  des  alimens,  sans  au¬ 
cune  lésion  appréciable. 

IXe  Exp. —  Ou  fit  avaler  à  un  chien  adulte,  à  jeun 
depuis  vingt  quatre  heures , six  grains  d’extrait,  alcoholique. 
On  n'observa  aucuu  symptôme,  si  ce  n’est  un  tremblement 
très-fort  qui  allait  jusqu’aux  convulsions,  et  qui  n’eut  lieu 
qu’une  seule  fois. 

Xe  Exp. —  Ou  injecta  dans  la  veine  jugulaire  d’un 
chien  un  peu  d’extrait  alcoholique  dissous  dans  trois  gros 
d’eau.  Aucun  accident  ne  se  manifesta  ;  une  seconde 


injection  avec  le  double  d’eau  eî  d’extrait  ne  produisit 
aucun  effet. 

Des  expériences  dont  il  a  donné  les  détails,  l’auteur 
cîoit  pouvoir  conclure  : 

a  1°  Que  la  raciue  de  l’aconit  féroce  est  un  poison  des 
plus  violons  ; 

2°  Que  les  extraits  alcoholique  et  aqueux  sont  vend- 
neux,  le  premier  à  un  beaucoup  plus  haut  degré  que  le  se¬ 
cond  ; 

3°  Que  ce  poison  exei*ee  une  action  locale  sur  les  nerfs 
de  la  partie  à  laquelle  il  est  appliqué; 

4°  Que  son  action  éloignée  s’exerce  sur  le  système  ner¬ 
veux  ; 

5°  Que  l’intensité  de  cette  action  est  en  proportion  de 
la  faculté  absorbante  de  la  partie  avec  laquelle  la  substance 
délétère  en  est  contact  ; 

6"  Que  la  cause  immédiate  de  la  mort  est  l’aspbvxie; 

7°  Que  ce  poison  diminue  l’irritabilité  du  cœur; 

8"  Que  les  symptômes  qu’il  produit  sont  :  la  difficulté 
de  la  respiration,  des  convulsions  et  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  ; 

9°  Enfin  qu’il  y  a  une  très-grande  analogie  entre  les 
effets  de  celte  espèce  d’aconit ,  et  l’aconit  napeî  de  nos 
contrées;  seulement  que  l’action  de  la  première  est  beau¬ 
coup  plus  énergique  que  celle  de  la  seconde.  «  L’auteur 
ajoute  qu  il  a  appris  de  M.  Wallicb  qu’on  emploie  fréquem¬ 
ment  dans  l’Inde  la  racine  qui  nous  occupe  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  ,  et  qu’on  en  obtient  de  très-bons 
effets. 

Les  expériences  de  M.  Pereira  ont  été  faites  en  présence 
de  M.  le  docteur  Falconner,  chirurgien  au  Bengale,  de 
MM.  G.  J.  Greeves,  de  M.  Lunn  et  son  frère  M.  Jer. 
Pereira.  (  Edimbourgh  journal  of  natural  and  geo- 
graphical  Science.  Juillet  1830.  ) 

Empoisohnemens  par  les  fruits  de  la  relladonr; 
par  A.  L.  Koestler.  ■ — •  Le  nommé  A***  accompagné  de 
son  fils  âgé  de  9  ans  ,  se  promenant  un  après-midi  dans  les 
bois ,  fit  cueillir  par  son  fils  des  baies  que ,  en  raison  de’ 
leur  couleur  noire  et  brillante  ,  il  prit  pour  des  cerises  des 
bois.  L’enfant  trouvant  ces  fruits  douceâtres  en  mangea 
une  grande  quantité  ;  A***  lui  même  en  mangea  une 
dixaine  et  en  emporta  chez  lui  une  bonne  provision  pour 
ses  autres  enfans.  Son  second  fils  âgé  de  cinq  ans  en  man«- 
gea  beaucoup;  ses  deux  filles  déjà  grandes  en  prirent  moins. 
Touteda  famille  se  coucha  bien  portante;  mais  vers  le 
matin  les  deux  garçons  lurent  pris  d’une  agitation  violente, 
d  un  délire  continuel ,  et  ce  ne  fut  qu’avec  peine  qu’on 
put  les  retenir  dans  leur  lit.  Un  médecin  appelé  sur  ces 
entrefaites  leur  fit  avaler  de  l’eau  de  savon  et  ordonna  du 
calé  qui  ne  fut  pas  pris.  Vers  dix  heures  du  matin , 
M.  Koestler  qu’on  avait  demandé  arriva  ,  et  ,  en  s’informant 
de  ce  qui  s’était  passé  ,  il  apprit  que,  après  avoir  mangé  les 
baies,  le  père  avait  bu  du  vin  blanc  nouveau  et  acide  j 
que  dans  la  soirée  il  avait  eu  un  vomissement  et  plusieurs 
selles  abondantes;  que  le  matin  il  n’éprouvait  plus  qu’un 
peu  de  céphalalgie  accompagné  d’une  légère  stupeur,  et  de 
temps  à  autre  des  tiraillemens  momentanés  dans  le  bas-ven¬ 
tre.  La  plus  jeune  des  deux  filles  qui  avait  mangé  le  moins 
de  ces  fruits  avait  vomi  Tendant  la  nuit  et  se  plaignait  de 
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maux  de  tête  et  der  trouble  dans  la  vue  ;  ses  pupilles  n’é¬ 
taient  pas  très-dilatées.  La  fille  aînée  en  avait  mangé  da¬ 
vantage;  elle  avait  moins  vomi,  aussi  était-elle  plus  gra¬ 
vement  affectéeque  sa  sœur.  Elle  éprouvait  une  céphalalgie 
gravative,  de  la  stupeur,  un  trouble  très-grand  de  la 
vision  ,  une  très-forte  dilatation  des  pupilles  ,  des  vertiges  , 
sa  marche  était  chancelante ,  la  poitrine  et  l’abdomen 
indolens,  le  pouls  normal,  la  langue  nette;  mais  de  temps 
en  temps  il  lui  survenait  des  renvois  qui  avaient  l’odeur 
de  la  belladone.  Chez  les  deux  garçons  ,  les  symptômes 
de  l’empoisonnement  se  prononçaient  dans  toute  leur 
violence  :  agitation  extrême,  mouvement  continuel  des 
mains  et  des  doigts  ,  carphologie  très-prononcée  ,  introduc. 
tion  fréquente  des  doigts  dans  les  narines  ,  délire  violent 
mais  d’un  caractère  gai ,  vision  presque  abolie;  hallucina¬ 
tions  continuelles ,  dilation  extrême  et  immobilité  des 
pupilles,  yeux  alternativement  fixes  et  très-mobiles  ,  mou- 
vemens  spasmodiques  des  muscles  de  la  face ,  grincemens 
de  dents ,  pandiculations ,  voix  faible  et  enrouée ,  léger 
gonflement  au  côté  gauche  du  cou  et  sentiment  de  brûlure 
le  long  de  l'æsophage  chez  l’aîné  ;  chez  les  deux  malades , 
aversion  très-prononcée  pour  tout  liquide  et  mouvemens 
spasmodiques  du  pharynx ,  lorsqu’on  les  forçait  à  boire  , 
enfin  érections  fréquentes  et  émissions  involontaires  des 
urines.  Cet  ensemble  des  symptômes  offrait  une  grande 
analogie  avec  la  manie  sans  Jièvre  ;  en  effet,  lepouls  était 
dans  l’état  normal  ainsi  que  la  respiration.  Quelques  baies 
qui  furent  retrouvées  avec  une  petite  branche  de  la  plante 
qui  les  avait  fournies  ,  firent  promptement  reconnaître  à 
M.  Coestler  la  nature  des  accidens  qu’il  observait. 

Deux  indications  se  présentaient  à  remplir  pour  com¬ 
battre  les  symptômes  :  d’abord  expulser  les  restes  de  la 
substance  délétère  et  ensuite  remédier  aux  accidens 
résultant  de  sa  présence  dans  l'estomac.  En  conséquence. 


il  administra  aux  deux  garçons  et  à  laftlle,  qui  n’avaient  pas 
vomi  ou  qui  l’avaient  fait  peu  abondamment,  un  vomitif  com¬ 
posé  ainsi  qu’il  suit  :  prenez  Ipécacuanha,  scrupule  i  j  ;  tartre- 
stihié  gr.  iv  ;  eau,  oxymel  scillique  et  sirop  simple,  ana, 
oncej;  M.àprendre  par  cuilleréeslouteslesdixminutes.La 
première  prise  fit  vomir  très-copieusement  la  jeune  fille 
qui  se  rétablit  promptement  ainsi  que  son  père  et  sa  sœur 
ù  l'aide  de  la  diète  et  de  la  limonade  en  boisson.  Les  deux 
garçons  ne  vomirent  au  contraire  que  quand  on  leur  eut 
donné  deux  fois  la  portion  entière.  L’aîné  vomit  beaucoup 
de  débris  de  baies  avec  du  mucus  et  de  la  bile.  Comme  la- 
déglutition  était  très-pénible  ,  on  donna  toutes  les  deux 
heures  des  lavemens  avec  de  l’eau  vinaigrée  et  on  fit  des 
lotions  avec  du  vinaigre  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  sur  la  tête.  Sous  l’influence  de  ces  moyens,  les  accidens 
diminuèrent  graduellement  ;  plusieurs  selles  très-fétides 
entraînèrent  des  débris  des  baies  ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  les  petits  malades  étaient  en  pleine  convalescence. 

Ces  observations  tendent  à  prouver  que  les  baies  de 
belladone  agissent  exclusivement  sur  le  système  nerveux 
central  et  qu’elles  jouissent  d’une  vertu  purement  narco¬ 
tique,  tandis  que  les  feuilles  et  la  racine  de  cette  plante  y 
joignent  une  propriété  âcre  et  excitante.  Par  son  mode 
d’action  sur  les  organes  de  la  déglutition,  ce  fruit  semble¬ 
rait  se  rapprocher  du  virus  rabique  ,  et  par  une  foule 
d’autres  effets,  il  présente  des  analogies  très- grandes  avec 
le  principe,  quel  qu’il  soit,  de  la  fièvre  typhoïde.  L’auteur 
se  demande,  en  terminant,  s’il  ne  serait  pas  utile  de  ten¬ 
ter  quelques  expériences  thérapeutiques  avec  les  baies  de 
la  belladone,  qui  paraissent  devoir  fournir  un  médicament 
narcotique  ,  sans  être  en  même  temps  excitant?  ( Medi - 
zinissche  J arhbücher  des  Krankheiten  oesterreichis » 
chen  Staates }  1830,  2me  cahier.) 
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CAUTÉRISATION  DE  IA  PARTIE  SUPÉRIEURE  DU  LARYNX, 

EMPLOYÉE  AVEC  SUCCÈS  DANS  UN  CAS  D’APHONIE  CHRO¬ 
NIQUE. 

Par M.  Trousseau, 

Agrégé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  Médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

J’ai  publié  dans  le  numéro  du  i5  novembre  i83i 
du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  ,  l’histoire 
d’une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui,  depuis  trois  mois, 
était  complètement  aphone.  Cette  maladie  s’était 
développée  subitement,  et  on  l’avait  inutilement 
combattue  parles  émissions  sanguines, par  lesémol- 
liens  ,  par  les  applications  révulsives.  Je  cautérisai 
avec  une  solution  saturée  de  nitrate  d’argent,  la  par¬ 
tie  supérieure  du  larynx,  et  trois  jours  après, la  voix 
avait  repris  son  timbre  naturel.  J’ai  revu  depuis  cette 
jeune  fille  ,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  ce  fait, 
M.  le  professeur  Duméril  me  fit  l’honneur  de  m’é¬ 
crire  qu’il  y  avait  dans  son  service  à  la  maison 
royale  de  santé  du  faubourg  Saint -Denis,  une 
femme  qu’il  croyait  être  dans  des  circonstances 
analogues  à  celles  où  se  trouvait  la  jeune  malade 
dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Il  m’engageait  avec  une  extrême  bienveillance  à 
le  venir  voir ,  et  à  faire  usage  de  la  méthode  de 
traitement  que  je  croirais  la  meilleure. 

Je  me  rendis  à  la  maison  de  santé  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud. 

L,a  malade  en  question  était  âgée  de  quarante-» 
trois  ans.  Depuis  long-temps  elle  était  sutetteà  un 


catarrhe  bronchique  qui  revenait  tous  les  hivers, 
et  qui  durait  jusqu’aux  premières  chaleurs  du 
printemps.  Cette  femme  était  marchande  au  Tem¬ 
ple,  et  était  constamment  exposée  aux  injures  de 
l’air  sous  un  auvent  qui  lui  servait  de  boutique, 
et, à  chaque  instant,  elle  était  forcée  de  parlera 
haute  voix,  quel  que  fût  d’ailleurs  l’état  de  sa 
santé.  Insensiblement ,  le  timbre  de  la  voix  s’était 
altéré,  et  ,  depuis  plusieurs  années,  madame*** 
avait  ce  que  ,  dans  un  langage  trivial ,  on  appelle 
une  voix  de  rogomme.  Enfin  ,  elle  devint  complè¬ 
tement  aphone  vers  le  mois  de  mars  i83i  ,  à  la 
suite  d’un  catarrhe  qui  durait  depuis  plusieurs 
mois.  Elle  s’inquiéta  d’abord  assez  peu  de  cet  ac- 
cideni;mais  voyant  que  l’extinction  de  voix  persis¬ 
tait  ,  elle  eut  recours  aux  conseils  de  plusieurs 
médecins  ,  qui  tous  se  bornèrent  à  indiquer  les 
émissions  sanguines  et  Jes  médications  révulsives. 
Enfin  ,  fatiguée  des  traitemens  infructueux  qu’elle 
avait  suivis  ,  elle  se  décidaà  entrer  à  la  maison  royale 
de  santé.  M-  le  professeur  Duméril  avait  fait  appli¬ 
quer  sur  la  région  antérieure  du  col  un  large  vési¬ 
catoire,  et,  en  même  temps  ,  il  avait  prescrit  un 
régime  adoucissant. 

Quand  nous  la  vîmes  ,  elle  était  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  le  visage  ,  la  contenance  de  la  malade  indi¬ 
quaient  une  santé  parfaite.  Les  fonctions  des  orga¬ 
nes  encéphaliques  et  abdominaux  se  faisaient  avec 
une  entière  facilité.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre;  la 
poitrine  résonnait  dans  toute  son  etendue.  On 
entendait  çà  et  là  un  peu  de  râle  muqueux.  Il  y 
avait  de  la  toux  et  une  expectoration  muqueuse 
assez  abondante;  rien  d’ailleurs  ne  permettait  de 
soupçonner  l’existance  d’une  phthisie  tuberculeuse. 


JOURNAL  UNIVERSEL  D. 


Dans  les  mouvemens  rte  déglutition,  il  existait 
de  l’embarras  plutôt  que  de  la  douleur  dans  la 
région  du  larynx.  Lorsque  la  malade  ne  faisait  pas 
de  grands  efforts  pour  parler  ,  sa  voix  ressemblait 
à  celle  d’une  personne  qui  parle  bas  ;  mais  dès 
qu’elle  s’animait  et  qu’elle  voulait  à  toute  force 
produire  quelque  son  vocal,  on  entendait  de  temps 
en  temps  de  petits  sifflemens  analogues  aux  miaule- 
inens  d’un  chat  naissant. 

Quoique  je  conçusse  bien  peu  d’espérance  de 
guérison ,  je  résolus  néanmoins  de  tenter  un  moyen 
que  je  regarde  comme  tout-à-fait  exempt  de  danger, 
et  qui  n’est  que  bien  peu  douloureux.  Je  pratiquai 
donc  la  cautérisation  de  la  partie  supérieure  du 
larynx  (i). 

Pour  porter  le  caustique  ,  je  me  servis  du  moyen 
suivant  :  je  pris  une  baleine  d’une  ligne  et  demie 
de  diamètre  et  je  la  choisis  de  ce  volume  pour 
qu’elle  ne  se  ployât  pas  trop  facilement,  je  la  fis 
chauffer  sur  la  flamme  d’une  bougie  ,  à  un  pouce  à 
peu  près  de  son  extrémité ,  et  quand  elle  fut  suffi¬ 
samment  ramollie,  je  la  recourbai  de  manière  à  for¬ 
mer  un  angle  de  80  degrés;  alors  ,  à  l’extrémité  de 
la  tige  de  baleine  ,  je  pratiquai  une  coche  circulaire 
et  profonde  ,  et  j’y  attachai  fermement  une  petite 
éponge,  de  forme  sphérique  et  de  six  lignes  de 
diamètre  ;  j’imbibai  l’éponge  à'tine  solution  saturée 
de  nitrate  d" argent,  de  manière  qu’elle  laissait  dé¬ 
goutter  la  liqueur  caustique  lorsqu’on  exerçait  une 
compression  légère.  Cela  fait,  je  fis  ouvrir  large¬ 
ment  la  bouche  de  la  malade,  j’abaissai  fortement 
la  langue  avec  le  manche  d’une  cuillère  d’argent , 
puis  j’introduisis  le  porte-caustique  :  dès  que  j'eus 
dépassé  l’isthme  du  gosier,  j’allai  heurter  le  pa¬ 
roi  postérieure  du  pharynx  avec  l’angle  de  la  tige 
de  baleine.  Un  mouvement  de  déglutition  s’opéra 
aussitôt,  qui  porta  le  larynx  en  haut.  Je  saisis  ce 
moment  pour  ramener  en  avant  l’éponge  que  j’a¬ 
vais  enfoncée  jusqu’à  l’entrée  de  l’œsophage.  Par 
cette  manœvre ,  je  revins  sur  l’ouverture  supérieure 
du  larynx,  en  relevant  l’épiglotte,  et  alors  ap¬ 
puyant  fortement  sur  la  hase  de  la  langue  avec  la 
portion  de  baleine  qui  se  trouvait  dans  la  bouche, 
j’exprimai  l’éponge  sur  l’entrée  du  larynx,  en  quoi 
j’étais  merveilleusement  servi  par  les  convulsions 
du  pharynx  et  par  les  efforts  que  faisait  la  malade 
pour  aspirer  l’air  dont  j’interceptais  le  passage. 
Cette  opératiou  ne  dura  pas  un  quart  de  minute.  Je 
retirai  l’éponge,  et  il  survint  aussitôt  des  haut- 
le-corps,  des  vomissemens  et  une  toux  que  rien 
ne  pouvait  arrêter. 

Cet  état  d’angoisse  dura  près  d’un  quart-d’heurc  : 
dès  que  la  toux  et  les  vomissemens  se  furent  un  peu 
modérés,  la  malade,  que  nous  interrogions  sur  la 
douleur  que  l’opération  lui  avait  causée ,  nous  ré¬ 
pondit  avec  une  voix  enrouée,  mais  assez  forte, 
qu’elle  souffrait  peu  ;  et  comme  elle  s’étonnait  aussi 
bien  que  nous  du  changement  subit  de  sa  voix  :  «  11 
«  y  a  huit  mois  ,  nous  dit-elle  joyeusement,  que  je 
»  n’en  ai  fait  autant.  «  Nous  l’engageâmes  à  garder 
le  silence  ,  et  à  se  gargariser  avec  une  solution  d’alun. 
Les  haut-le-corps  et  les  nausées  se  renouvelèrent 
jusqu’au  lendemain  matin  ,  et  la  douleur  de  gorge  , 
suite  inséparable  de  l’opération,  persista  pendant 
tout  le  second  jour.  Cette  douleur  n’était  pourtant 

(i)Comme  je  nie  suis  servi  pour  porter  le  causti¬ 
que  du  procédé  opératoire  que  j’avais  suivi  la  pre¬ 
mière  fois  ,  j’ai  extrait  textuellement  de  mon  premier 
Mémoire  la  description  de  ce  procédé. 


pas  assez  violente  pour  empêcher  la  malade  de  boire 
et  même  de  manger  des  potages. 

Quant  à  l’aphonie  ,  ellen’était  nullementmodifiée 
le  lendemain  matin;  nous  espérâmes,  mais  en 
vain,  que  dans  peu  de  jours  nous  verrions  se  réa¬ 
liser  les  espérances  que  nous  avait  fait  concevoir 
le  rétablissement  presque  immédiatement  après 
l’opération.  La  malade  quitta  la  maison  de  santé 
dix  jours  après  la  cautérisation. 

Peu  après  sa  sortie  ,  elle  vint  me  voir,  et  me 
conjura  de  recommencer  la  cautérisation  ;  c’était, 
me  disait  elle  ,  la  seule  chose  qui  l’eût  fait  parler 
un  instant ,  et  elle  espérait  beaucoup  d’une  seconde 
tentative. 

J’avoue  que  je  partageais  entièrement  son  opi¬ 
nion;  aussi  j’eus  peu  de  peine  à  me  décider.  J’allai 
donc  chez  elle,  accompagné  de  M.  le  professeur 
Bouillaud ,  qui  voulut  bien  m’éclairer  de  ses  con¬ 
seils  ,  et  je  cautérisai  une  seconde  fois  avec  une 
solution  saturée  de  nitrate  d’argent;  mais  je  me 
servis  d’une  éponge  plus  grosse,  et  je  l’imbibai 
tellement ,  qu’une  légère  compression  pouvait  ai¬ 
sément  en  faire  sortir  au  moins  dix  gouttes.  Aussi, 
quoique  la  malade  s’armât  de  courage  et  de  résis¬ 
tance ,  elle  ne  put  tolérer  l’introduction  du  nitrate 
d’argent  dans  le  larynx,  et  par  un  mouvement 
de  toux  convulsive,  elle  me  renvoya  au  visage 
une  si  grande  quantité  de  solution  caustique,  que 
j’eus,  pendant  plusieurs  jours,  la  face  toute  rem¬ 
plie  de  taches  noires.  Immédiatement  après  l’opé¬ 
ration,  le  pharynx,  la  langue  et  toute  la  membrane 
muqueuse  buccale  étaient  d’un  blanc  de  lait  ;  une 
toux  violente ,  accompagnée  de  vomissement,  se 
manifesta  immédiatement,  et  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures  ,  les  vomissemens  se  reproduisirent  des 
que  la  malade  buvait  quelque  chose  :  toutefois  , 
les  parties  touchées  par  le  caustique  étaient  a 
peine  douîonreuses ,  il  n’y  avait  ni  fièvre  ,  ni  dou¬ 
leur  d’estomac  ,  ni  perte  d’appétit  ;  en  un  mot  , 
toutes  les  fonctions  étaient  dans  l’état  le  plus  nor¬ 
mal. 

Cette  fois,  madame***  ne  parla  point  immédia¬ 
tement  après  la  cautérisation. 

Quarante-huit  heures  après ,  elle  déjeûna  avec 
des  huîtres  et  du  pain  ,  sans  éprouver  autre  chose 
qu’un  peu  d’embarras  dans  la  déglution.  Sa  voix 
n’était  pas  revenue  ;  cependant,  elle  avait  produit 
quelques  sons  étouffés  après  de  grands  efforts;  la 
toux  était  devenue  pins  fréquente  ,  et  l’expectora¬ 
tion  plus  abondante. 

Je  prescrivis  un  gargarisme  fait  avec  une  décoc¬ 
tion  saturée  d’alun,  et  une  assez  grande  quantité  de 
vinaigre.  La  malade  dut  s’en  servir  huit  ou  dix  fois 
par  jour. 

Douze  jours  s’écoulèrent  ainsi  pendant  lesquels 
madame  ***  continua  de  tousser  avec  opiniâtreté 
et  de  cracher  abondamment,  de  temps  en  temps 
lors  que  la  toux  lui  donnait  un  peu  de  relâche  , 
elle  articulait  quelques  mots  d’une  voix  fort  en¬ 
rouée.  Enfin,  treize  jours  après  la  seconde  cauté¬ 
risation  ,  étant  à  souper  avec  son  mari  et  sa  fille  de 
boutique,  elle  parla  quelques  minutes  de  suite,  et. 
depuis  lors,  l’aphonie  ne  reparut  plus. 

La  voix  ,  d’abord  enrouée  et  glapissait! e  ;  est  de¬ 
venue  de  plus  en  plus  nette  ;  cependant  ,  si  la  ma¬ 
lade  marche  long-temps  à  pied,  parle  trop  ou 
s’expose  à  un  froid  trop  vif,  sa  voix  s’enroue  da¬ 
vantage  ,  mais  ncs’éteint  plus.  En  somme  ,1e  timbn 
de  la  voix  est  toujours  fort  altéré  ;  mais  il  est  c« 
qu’il  était  depuis  quelques  années. 
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Réflexions. 

Cette  femme  offrait  les  symptômes  de  ce  que 
des  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  phthisie  la¬ 
ryngée.  A  la  suite  de  catarrhes  souvent  répétés,  le 
larynx  était  devenu  un  peu  douloureux,  et  la 
voix  s’était  altérée  de  plus  en  plus  et  avait  fini  par 
s’éteindre  tout-à-fait.  Je  ne  devais  donc  conserver 
aucune  espérance  de  succès,  car  le  pronostic  de 
cette  maladie  ne  peut  être  que  grave.  Mais  je  pen¬ 
sai  aux  travaux  des  modernes  sur  la  phthisie  laryn¬ 
gée  ;je  me  rappelai  les  recherches  de  M.  Louis  et 
tous  les  faitsque  moi-même  j’avais  pu  recueillir  de¬ 
puis  que  je  me  livrais  à  l’étude  de  la  médecine  ,  et 
je  me  rassurai  en  pensant  que  jamais  la  phthisie  la¬ 
ryngée  n’existait  sans  tubercules  supposés  dans  les 
poumons,  et  comme  je  trouvais  chez  ma  malade 
les  clavicules  sonores  et  le  bruit  respiratoire  par¬ 
faitement  pur,  à  cela  près  de  quelque  peu  de  râle 
muqueux,  je  conclus  que  l’affection  que  j’avais  à 
traiter  n’était  point  une  phthisie  laryngée ,  dans 
le  sens  qu’on  doit  y  attacher  aujourd’hui,  mais 
seulement  une  phlegmasie  chronique  du  larynx, 
qui  pouvait  être  avantageusement  modifiéepar  une 
médication  topique  qui  substituât  une  autre  forme 
inflammatoire  à  un  mode  de  phlegmasie  qui  persis¬ 
tait  depuis  si  long-temps. 

Je  ne  pouvais  me  dissimuler  néanmoins  qu’une 
inflammation  qui  durait  depuis  si  long-temps,  of¬ 
frait  peu  de  chances  d’être  modifiée  par  une  médi¬ 
cation  topique,  dont  l’emploi  ne  pouvait  être  ré¬ 
pété  tous  les  jours  ,  comme  cela  a  lieu  pour  les  ma¬ 
ladies  externes.  11  ne  me  restait  donc  qu’une  chance, 
c’était  d’agir  vigoureusement,  puis  qu’il  me  fallait 
faire  en  une  ©u  deux  fois  ce  qu’ailleurs  j’eusse  lait 
en  vingt;  aussi  ai-je  porté  sur  l'entrée  du  larynx 
une  grande  quantité  de  solution  caustique,  dans  le 
but  de  produire  localement  une  violente  perturba¬ 
tion.  On  a  vu  que  j’avais  été  forcé  d’y  revenir,  et 
l'on  ne  doit  pasenêtre  surpris,  si  l’on  songe  à  l’an¬ 
cienneté  de  la  maladie.  J’étais  même  décidé  à  re¬ 
nouveler  une  troisième  fois  la  cautérisation ,  si  je 
n’eusse  obtenu  la  guérison  après  mes  deux  pre¬ 
mières  tentatives.  Cette  médication  téméraire,  en 
apparence,  était  justifiée  par  les  succès  que  les 
chirurgiens  obtiennent  chaque  jour  par  les  cauté¬ 
risations  répétées  de  l’urètre,  du  vagin  ,  des  fistu¬ 
les,  etc.  Certes,  il  y  a  moins  d’audace  à  porter  sur  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  qu’à  cautériser  ,  avec  un  crayon 
de  pierre  infernale,  les  lamesfragiles  de  la  cornée 
transparente. 

En  racontant  la  première  histoire  de  ce  genre 
que  j’ai  recueillie,  je  me  demandais  si  réellement 
la  solution  caustique  avait  pénétré  dans  le  larynx, 
et  je  n’osais  répondre  affirmativement;  en  y  réflé¬ 
chissant  davantage,  il  m’a  semblé  impossible  que 
la  solution  caustique  n’eût  pas  été  au-delà  de  la 
glotte  supérieure.  En  effet,  on  a  vu,  par  le  pro¬ 
cédé  opératoire  que  j’ai  indiqué  ,  que  je  plaçais 
mon  éponge  sur  la  glotte  supérieure  elle-même; 
et  c’était  si  vrai ,  que  j’interceptais  le  passage  de 
l’air,  et  que  les  malades  ne  pouvaient  triompher 
que  par  un  très-violent  effort  de  l'obstacle  qui  fer¬ 
mait  le  larynx.  Or, quand  ils  inspiraient,  il  n’était 
pas  possible  qu’ils  n’entraînassent  pas ,  dans  le  la¬ 
rynx,  le  liquide  contenu  dans  l’éponge.  J’avoue 
que  je  ne  comprends  pas  comment  il  en  pourrait 
être  autrement. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  les  gargarismes  avec 


la  solution  d’alun  vinaigré,  n’ont  pas  coacoui 
puissamment  à  la  guérison  ;  je  suis  disposé  ,  je  l’a¬ 
voue  ,  à  leur  faire  une  grande  part ,  quoique  ,  à  vrai 
dire,  un  gargarisme  aille  bien  rarement  au-delà  de 
la  partie  supérieure  du  pharynx;  mais  je  me  rap¬ 
pelle  les  curieuses  observations  de  M.  Bennati, 
qui  ,  par  des  gargarismes  alumineux,  a  guéri  des 
altérations  graves  de  la  voix  ,  altérations  qui  recon¬ 
naissaient  évidemment  pour  cause  une  modifica¬ 
tion  de  l’état  physiologique  du  larynx.  Or,  accep- 
tant  le  fait  sans  l’expliquer,  et  rapprochant  ses 
observations  des  miennes,  je  reste  convaincu  que  si 
la  cautérisation  a  été  pour  la  plus  grande  part  dans 
la  guérison,  l’alun  doit  aussi  être  considéré  comme 
ayant  avantageusement  secondé  les  effets  du  ni¬ 
trate  d’argent. 

NOUVEL  INSTRUMENT  DE  LITHOTRITIE. 

Par  M.  SÉGAXA.S. 

(Note  lue  à  l’Académie  royale  de  Médecine,  se’ance 

du  24  janvier.) 

J’ai  l’honneur  de  placer  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  un  instrument  nouveau  de  lithotritie. 

Courbe  et  assez  semblable  à  une  sonde  ordinaire  , 
cet  instrument  se  compose  de  plusieurs  parties. 
Les  principales  sont ,  en  les  considérant  de  dehors 
en  dedans,  une  canule  ,  une  pince,  un  conducteur 
et  un  perforateur. 

La  canule  est  pareille  ,  à  la  courbure  près  ,  à  la 
canule  des  instrumens  de  lithotritie  généralement 
mis  en  usage. 

La  pince  a  trois  branches  ,  une  antérieure  et 
deux  latérales.  Celles-ci  ont  une  courbure  égale  à 
la  courbure  de  la  canule ,  la  première  offre  une 
courbure  plus  grande.  Le  corps  de  la  pince  ,  au 
lieu  d'être  disposé  en  tube,  comme  dans  les  instru¬ 
mens  ordinaires ,  est  formé  par  une  lame  presque 
plate  ,et  garni ,  d’espace  en  espace ,  d’anneaux  per¬ 
pendiculaires  à  son  axe. 

Pour  régulariser  les  mouvemens  de  cette  pince, 
il  existe,  sur  la  partie  droite,  une  sorte  de  complé¬ 
ment  de  tube  ;  et ,  pour  empêcher  l’écoulement 
des  eaux,  iî  y  a  été  introduit,  près  de  la  boîte  à  ti¬ 
rage  ,  un  tube  entier  de  six  pouces  d’étendue. 

Le  conducteur,  qui  est  une  lame  courbée  suivant 
la  direction  centrale  de  la  pince  ,  lors  du  dévelop¬ 
pement  de  celle-ci  règne  dans  toute  son  étendue  , 
et  se  termine  en  devant  par  un  anneau.  En  arrière, 
il  est  lié  ,  par  une  vis  de  pression ,  à  une  boite  de 
tirage,  de  manière  à  y  avoir  plus  ou  moins  de  jeu, 
suivant  les  besoins  de  l’opérateur. 

Ce  conducteur  offre  beaucoup  d’analogie  avec 
une  pièce  ayant  le  même  usage  dans  un  lithotri- 
teur  courbe  qui  vous  a  été  présenté  l’année  der¬ 
nière  par  M.  le  docteur  Pravaz ,  et  qui  est  ,  je 
crois,  Je  premier  instrument  de  ce  genre  qu’on  ait 
proposé.  Cependantily  aune  différence  importante 
c’estque  l’anneau  qui  termine  mon  conducteur  con¬ 
tient  dans  son  intérieur  un  second  anneau  disposé  en 
relief,  et  destiné  à  empêcher  que,  dans  le  cas  de 
rupture  du  perforateur,  la  partie  avancée  de  cette 
pièce  ne  tombe  et  reste  dans  la  vessie. 

Le  perforateur  diffère  essentiellement  des  perfo¬ 
rateurs  mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour.  Il  est  formé  , 
dans  sa  partie  antérieure,  de  fils  métalliques  ran¬ 
gés  en  faisceau,  et  réunit  ainsi  une  extrême  sou- 
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plesse  à  une  grande  solidité.  Son  extrémité  vésicale 
porte  une  fraise  solidement  assujettie  ,  et  sa  par¬ 
tie  postérieure  ,  qui  est  composée  d’une  tige  inflexi¬ 
ble  et  droite  ,  comme  dans  les  instrumens  ordinai¬ 
res,  présente  une  tête  carrée  et  destinée  à  le  met¬ 
tre  en  rapport  avec  l’agent  du  mouvement,  une 
manivelle. 

Une  poignée  s’adapte  au  pavillon  de  la  canule 
dans  certains  temps  de  l’opération  ,  alors  qu’il  s’a¬ 
git  de  faire  soutenir  l’instrument  par  un  aide. 

La  manière  de  se  servir  de  cet  instrument  est 
fort  simple.  Introduit  dans  la  vessie  ,  comme  une 
sonde  ordinaire  ,  il  y  saisit  la  pierre  par  le  même 
mécanisme  que  les  lithotriteurs  droits.  Les  mou- 
vemens  du  perforateur  ,  en  avant  et  en  arrière 
sont  parfaitement  libres,  et  la  rotation  que  lui 
imprime  la  manivelle  est  transmise  fidèlement  à 
la  fraise.  L’action  de  celle-ci  est  assurée  par  le  con¬ 
ducteur. 

Cet  instrument  offre  ,  sur  les  instrumens  droits, 
l’avantage  incontestable  d’avoir  une  forme  plus  ap¬ 
propriée  à  la  direction  naturelle  de  l’urètre.  11  doit 
être,  si  je  ne  m’abuse,  d’une  application  plus  facile 

f>our  le  chirurgien,  moins  laborieuse  pour  le  ma- 
ade.  Il  pourra  devenir  utile,  surtout  dans  certai¬ 
nes  conditions  organiques  où  l’emploi  des  derniers 
est  impossible  ,  je  veux  parler  des  malades  chez  les¬ 
quels  la  courbure  de  l’urètre  est  extrême;  et  la  pro¬ 
state  d’un  très-grand  volume. 

C’est  un  cas  de  ce  dernier  genre  qui  m’a  conduit 
aie  faire  établir.  Un  homme,  dont  l’urètre  est  très- 
large,  mais  dont  la  protaste  est  fortement  engor¬ 
gée  ,  a  réclamé  mes  soins  pour  une  pierre  de  la  ves¬ 
sie  ,  compliquée  d’une  paralysie  de  cet  organe.  Plu¬ 
sieurs  tentatives  pour  introduire  les  instrumens 
droits,  n’ayant  en  d’autres  résultats  que  d’irriter 
l’urètre  et  d’amener  un  mouvement  fébrile  ,  j’eus 
l’idée  de  me  servir  du  lithotriteur  courbe  de  M. 
Pravaz,  que  j’avais  en  mes  mains  ,  et  sur  lequel  j’é¬ 
tais  appelé  à  vous  faire  un  rapport. 

Mais  cet  instrument ,  fort  ingénieux  d’ailleurs, 
figure  un  arc  de  cercle  ,  et  tout  en  présentant  une 
courbure  générale  assez  grande ,  il  s’est  trouvé  en 
offrir  trop  peu  dans  sa  partie  prostatique  ;  et  puis 
j’y  voyais  un  défaut  capital  pour  moi,  une  grande 
complication  et  beaucoup  de  difficulté  dans  la 
manœuvre.  Un  autre  inconvénient  grave  de  cet 
instrument,  c'est  d’avoir  trop  peu  de  solidité  :  le 
perforateur  est  formé  par  une  chaîne  articulée, 
et  rien  ,  dans  l’hypothèse  très-possible  de  la  rup¬ 
ture  d’un  chaînon  ,  ne  garantit  que  la  fraise  et 
une  partie  de  la  chaîne  ne  resteront  pas  dans  la 
vessie. 

11  a  fallu  recourir  à  des  nouvelles  combinaisons. 
Sont  elles  heureuses  ?  l’expérience  le  dira.  Je 
compte  l’interroger  dans  peu  de  jours;  les  résultats 
que  j’aurai  observés,  je  m’empresserai  de  vous  les 
communiquer. 

Mais  un  fait  qu’il  est  facile  de  constater  dès  à 

Îirésent,  c’est  que  ce  lithotriteur  diffère  des  autres 
ithotriteurs  courbes  proposés  jusqu’ici.  D’abord, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  ,  dans  l’instru¬ 
ment  de  M.  Pravaz,  la  courbure  est  générale  et  la 
même  partout;  le  perforateur  est  formé  par  une 
chaîne  articulée,  et  le  mouvement  est  communiqué 
par  une  roue  d’engrenage.  Ici  la  courbure  est  par¬ 
tielle  et  semblable  à  celle  d’une  sonde  ordinaire  ; 
le  perforateur  est  formé  en  partie  par  une  tige  in¬ 
flexible  ,  eu  partie  par  un  faisceau  de  fils  métalli¬ 
ques;  le  mouvement  est  donné  par  une  simple  ma¬ 


nivelle  ,  et  des  précautions  ont  été  prises  pour 
que  la  fraise  ne  puisse  jamais  rester  dans  la  vessie. 

Dans  l’instrument  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  que, 
du  reste  ,  je  ne  connais  que  par  ce  qui  en  a  été  dit 
dans  la  lettre  de  M.  Pravaz  ,  le  perforateur  est  en- 
coreformé  par  une  chaîne  aïticulée  ;  et  la  pince  n’a 
que  deux  branches  mobiles  ;  la  troisième  branche 
estformee  par  un  prolongement  de  la  canule.  Dans 
mon  lithotriteur,  la  pince  a  trois  branches,  et  tou¬ 
tes  les  trois  sont  mobiles,  comme  dans  les  instru» 
mens  droits  ordinaires. 

L’espèce  de  tenaille  de  M.  Jacobson,  qui,  d’ail¬ 
leurs  ,  est  destinée  à  faire  éclater  le  calcul  et  non 
à  le  réduire  en  poudre  ,  n’a  de  commun  avec  mon 
lithotriteur  que  la  forme  courbe. 

Il  en  est  demème  de  l’instrumentàpercussion an¬ 
noncé  par  M.  Heurteloup  et  de  cette  lime  qui  agit 
par  un  mouvement  deva  et  vient  entre  les  deux 
branches  d’une  pince  courbe. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SLR  LES  TTPHLS ,  LA  DOTUTNEN- 

TERITE,  LE  CHOLÉfiA-MORBUS ,  ET  LELR  CONTAGiON, 

» 

Lues  à  l’académie  de  médecine  par  M.  Rociioux. 

Messieurs,  * 

On  lit  dans  Aristote,  que  les  regards  des  femmes 
ayant  leurs  règles,  tachent  en  rouge  les  miroirs  de 
métal.  Fracastor  croyait  de  même  ,  que  certains 
malades,  atteints  d’opthalmie ,  communiquent  leur 
mal  à  ceux  qu’ils  regardaient,  et  il  a  bâti  sur  cette 
hypothèse  d’une  action  exercée  à  distance,  son 
système  de  contagion,  auquel  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  médecins  modernes  se  rallient  encore. 
Suivant  eux  et  leur  chef  d’école,  un  virus  spéci¬ 
fique  est  l’unique  cause  des  maladies  pestilentiel¬ 
les.  Il  sort ,  par  une  sorte  d’exhalation ,  du  corps 
des  malades ,  ne  se  répand  qu’à  une  très-petite 
distance,  dans  l’air  qui,  au-delà,  garde  toute  sa 
pureté,  s’attache  à  certains  corps,  appelés  contu¬ 
maces  ,  lesquels  sont  susceptibles  de  le  conserver 
intact,  trente  ans  ou  plus,  et  conséquemment  de 
permettre  son  transport  à  des  distances  illimitées. 
Ainsi,  des  brains  de  paille  ,  quelques  morceaux  de 
corde,  des  mouches,  une  toile  d’araignée,  etc., 
suffisent  pour  contagier  des  villes  entières.  Mais 
une  absurdité  révoltante  de  ce  système,  est  de 
compter  pour  rien,  dans  la  propagation  du  mal, 
la  disette  de  vivres,  l’encombrement,  les  égouta 
sales,  les  cloaques,  les  accumulations  des  matières 
putrescibles  les  altérations  de  l’air  ,  etc.,  et  d’é¬ 
tablir,  en  principe,  que  pour  conserver  sa  santé,  au 
milieu  de  pareilles  circonstances,  il  suffit  d’éviter 
tout  contact  médiat  ou  immédiat.  A  la  vérité,  quel¬ 
ques  contagionistes  ont  songé  à  l’air.  Alors  ils  l'ont 
supposé  renfermer  un  venin,  ou  plutôt  un  monstre 
dévorant  à  qui  il  fallait  nécessairement  une  proie. 
Ils  ont  proposé,  pour  assouvir  sa  rage,  d’amonceler, 
dans  les  villes  contagiées,  des  ordures  de  toute  es¬ 
pèce,  des  cadavres  d’animaux,  etc.,  à  l’imitation  de 
ceux  qui  ,  autrefois  ,  pansaient  les  cancers  avec  un 
morceau  de  veau  frais.  Et  qu’on  ne  disepasque  des 
mesures  aussi  insensées  ne  seraient  de  nos  jours 
adoptées  par  personne ,  lorsque  le  célèbre  four- 
croy  ,  non  content  de  les  approuver ,  a  prétendu 
encore  en  expliquer  les  avantages  par  certaines  af¬ 
finités  chimiques,  appuyant  ainsi  de  l’autorité  de 
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son  nom  uno  pratique  dont  Ambroise  Paré  avait 
déjà  fait  connaître  les  dangers  et  l’absurdité. 

Malgré  tout  cela ,  c’est  encore  sur  le  système  de 
Fracastor  que  repose  notre  police  sanitaire.  C’est 
lui  qui  préside  aux  purifications  ,  aux  quarantai¬ 
nes  ,  aux  cordons,  en  un  mot,  à  toutes  les  mesures 
de  salubrité  publique.  Toutefois,  ses  nombreux 
partisans,  il  convientd’en  avertir,  l’ont  reçu  dans 
les  écoles,  sans  le  moindre  examen,  comme  une 
Véritable  religion  au-dessus  de  toute  controverse. 
Aussi,  ceux  que  les  circonstances  ont  mis  à  même 
de  l’apprécier,  n’ont-ils  pas  tardé  à  en  connaître 
les  vices  et  à  modifier  leurs  premières  opinions. 
L’introduction  du  typhus  à  Paris  ,  à  la  suite  de 
l'armée  ,  en  1814  et  i8i5,  a  surtout  beaucoup  con-  • 
tribué  à  éclairer  les  esprits.  Ils  sont  maintenant 
disposés  à  recevoir  des  idées  qu’ils  auraient  avant 
rejetées  avec  dédain.  La  même  remarque  est  ap¬ 
plicable  à  tous  les  pays  où  l’on  a  observé  ,  dans  ces 
derniers  temps,  des  épidémies  graves.  En  Espa¬ 
gne,  l’utilité  des  mesures  sanitaires  actuellement 
en  vigueur  parmi  nous  ,  est  regardée  comme  fort 
problématique  ,  par  un  assez  grand  nombre  de  mé¬ 
decins.  Aux  Etats-Unis  d’Amérique  ,  on  s’est  pro¬ 
noncé  contre ,  à  la  presque  unanimité.  Enfin  ,  des 
auteurs  recommandables  ,  anglais  et  français  ,  ap¬ 
pellent  de  tout  leur  pouvoir  les  réformes  fonda¬ 
mentales  dont  notre  police  médicale  a  le  plus  grand 
besoin.  Nous  ne  craignons  pas  de  le  prédire,  l’édi¬ 
fice  fantastique  de  l’ancienne  contagion,  sapé  de 
tous  côtés,  ne  peut  tarder  à  s’écrouler.  L’ins¬ 
tant  approche  où  les  résultats  d’une  saine  expé¬ 
rience  ,  discutés  avec  impartialité  ,  appréciés  sans 
prévention ,  seront  irrévocablement  substitués  à 
des  chimères  enfantées  par  l’ignorance  ,  admises 
par.  l’aveugle  crédulité  ,  et  entretenues  par  la 
crainte. 

Une  seule  ville  en  France  semble  avoir  pris  à 
tâche  d’arrêter  ces  progrès  de  la  saine  raison;  c’est 
Marseille.  Là  chaque  individu  paraît  avoir  pour 
mission  de  concourir  à  la  défense  des  vieilles  doc¬ 
trines,  par  l’invention  de  nouveaux  moyens  à  op¬ 
poser  à  la  contagion  ;  et  tandis  que  partout  ail¬ 
leurs  ,  on  est  porté  à  se  relâcher  de  la  sévérité  des 
mesures  sanitaires ,  à  Marseille  on  n’est  occupé 
qu’à  enchérir  sur  leur  rigueur.  Cent  ans,  durant 
lesquels  on  n’a  employé,  pour  la  désinfection  des 
objets  suspects  ,  que  des  substances  inertes,  ridi¬ 
culement  décorées  du  nom  de  parfum ,  n’ont  pu 
amener  les  Marseillais  à  reconnaître  qu’ils  ont  inu¬ 
tilement  perdu  leurs  temps  et  leurs  peines  a  pu¬ 
rifier  des  marchandises  exemptes  d’infection,  ou 
que  leur  seule  exposition  à  l’air  aura  assainies,  si 
jamais  elles  ont  été  contaminées.  La  conséquence 
de  ce  grand  fait  ne  saurait  entrer  dans  leur  esprit: 
leur  conviction  reste  inébranlable  ;  et  c’est  de  la 
meilleure  foi  du  monde  qu’ils  se  donnent  comme 
ayant ,  depuis  cent  ans ,  préservé  la  France  du  fléau 
de  la  peste.  Aussi ,  n’est-ce  point  parmi  eux  qu’il 
faut  aller  recueillir  ou  chercher  à  répandre  quel¬ 
ques  idées  saines  sur  les  causes  productrices  des 
typhus  :  ils  n’en  reconnaissent  qu’une  seule  ,  la 
contagion. 

Mais  si,  d’un  côté,  on  se  livre  à  des  exagé¬ 
rations  puériles  sur  l’action  de  cet  agent  morbi- 
fère,  d’un  autre  côté  on  la  méconnaît  là  où 
elle  existe  évidemment;  et,  chose  remarquable, 
les  travaux  et  les  aveux  de  M.  Pariset  ont  ré¬ 
cemment  contribué  pour  beaucoup  à  amener  à 
fortifier  ce  résultat.  Par  exemple,  l’illustre  se- 
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crétaire  perpétuel,  vous  a  écrit  que  toute  l'a»- 
née  ,  il  règne  dans  le  Delta  une  peste  sporadique  , 
absolument  dépourvue  de  contagion  ;  et,  comme  il 
a  négligé  de  nous  apprendre  à  quels  signes  on  la 
distingue  de  la  peste  contagieuse,  il  a  fourni  à 
ceux  qui  seraient  disposés  à  dire  que  toutes  les 
pestes  ressemblent  à  la  peste  sporadique  ,  un  ar¬ 
gument  dont  ils  ne  manqueront  pas  de  se  préva¬ 
loir.  Les  expériences  dans  lesquelles  il  a  revêtu  des 
hardes  de  pestiférés,  après  les  avoir  soumises  à 
l’action  du  chlorure  de  chaux  ,  viennent  également 
à  l’appui  de  la  non-contagion.  En  effet ,  il  a  été 
constaté  sous  vos  yeux  ,  que  les  chlorures  ne  dé¬ 
truisent  pas  l’action  des  virus.  Force  est  donc  de 
conclure  ,  d’après  les  résultats  obtenus  au  Caire  , 
ou  bien  que  les  vêtemens  endossés  par  les  coura¬ 
geux  expérimentateurs  ne  recelaient  aucun  prin¬ 
cipe  contagieux,  ou  que  ,  s’ils  en  étaient  impré¬ 
gnés,  ce  principe  n’avait  pas  le  pouvoir  de  résister 
aux  simples  lotions  d’eau  ,  qui  sont  regardées  ,  à 
Smyrne,  comme  un  désinfectant,  parfait ,  et  suf¬ 
fisant  dans  tous  les  cas.  Ainsi ,  voilà  des  faits  qu’on 
semble  avoir  été  chercher  tout  exprès  pour  fournir 
de  nouvelles  armes  aux  anticontagionistes ,  qui 
n’ont  pas  manqué  de  s’en  saisir.  A  laide  d’un 
pareil  renfort,  leur  système  s’affermit  et  s'étend 
au  point  qu’après  avoir  cru  à  des  contagions  chi¬ 
mériques  ,  on  pourrait  bientôt  en  venir  à  mécon¬ 
naître  des  contagions  très-réelles.  C’est  ce  qui  est 
récemment  arrivé  pour  le  typhus  de  Toulon  ,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard.  Avant,  j’ai  quelques 
réflexions  à  présenter  sur  la  contagion  et  les  ma¬ 
ladies  contagieuses. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  a  généralement  appelé  con¬ 
tagion  la  transmission  d’une  maladie  d’un  individu 
à  un  autre  par  le  contact  médiat  ou  immédiat. 
Nous  croyons  devoir  donner  à  ce  terme  une  signi¬ 
fication  moins  restreinte;  et  nous  admettons  la 
contagion  pour  toute  maladie  dans  laquelle  le 
corps  du  sujet  qui  en  est  affecté  ,  fournit  un  prin¬ 
cipe  susceptible  de  communiquer  le  même  mal  à 
un  individu  sain,  quelles  que  puissent  être,  d’ail¬ 
leurs  ,  l’origine  primitive  de  ce  principe,  les  con¬ 
ditions  qui  rendent  son  imprégnation  plus  ou  moins 
facile,  les  voies  par  où  elle  a  lieu  ,  et  la  manière 
dont  elle  s’effectue.  On  voit  que,  pour  couper  court 
à  ces  vaines  subtilités  derrière  lesquelles  un  véri* 
table  ami  des  progrès  de  la  science  sera  toujours 
honteux  de  se  retrancher,  je  fais  contagieux  sy¬ 
nonyme  de  communicable.  La  question  se  réduit 
donc  à  déterminer  quelles  sont  les  maladies  qui  se 
transmettent  d’individu  à  individu,  n’importe 
comment ,  pourvu  que  le  fait  de  leur  transmission 
soit  réel,  et  à  les  ranger  toutes  dans  la  classe  des 
affections  contagieuses. 

Sous  ce  rapport,  nous  voyons  qu’il  en  existe  de 
deux  genres  :  les  unes  comme  la  rage  ,  la  syphilis  , 
la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  pustule 
maligne,  la  pourriture  d’hôpital  ont  un  germe  gé¬ 
néralement  connu  sous  le  nom  de  virus,  suscepti¬ 
ble  Je  se  multiplier  à  la  manière  des  êtres  orga¬ 
nisés,  ainsi  que  l’avait  très-bien  vu  Fracastor,  et 
tellement  actif  que  la  plus  petite  quantité,  intro¬ 
duite  dans  l’économie  ,  suffit, sans  autre  condition, 
au  développement  régulier  de  la  maladie  ,  qui  con¬ 
serve  toujours  une  inaltérable  identité.  Quoique 
pouvant  être  entretenus  par  la  seule  reproduction 
des  germes,  la  plupart  de  ces  maladies  jouissent 
encore  de  la  propriété  de  se  développer  spontané¬ 
ment;  par  exemple,  la  scarlatine,  la  rougeole  ctl* 
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variole.  De  là  l'impossibilité  où  l’on  serait  encore 
fie  sepréservèr  de  la  dernière  ,  sans  la  vaccination. 
Enfin,  pendant  la  durée  de  quelques-unes  d’entre 
elles,  le  corps  des  malades  produit  des  émana¬ 
tions,  douées  de  toutes  les  propriétés  des  virus  qui 
se  mclent  à  l’air  ambiant  et  le  rendent  vraiment 
contagieux. 

Les  autres  maladies  contagieuses,  désignées 
Autrefois  par  le  nom  d’affections  pestilentielles, 
et,  de  nos  jours,  par  celui  de  typhus  ou  de  mala- 
(dies  typhoïdes  n’ont  pas  de  germe  dont  l’existence 
Soit  évidemment  démontrée,  ou,  si  elles  en  pos¬ 
sèdent  un,  il  est  faible,  et  elles  ne  peuvent  être 
propagées  par  lui  sans  une  foule  de  circonstances 
accessoires,  hors  desquelles  leur  diminution  pro¬ 
gressive  et  leur  cessation  totale  ne  tardent  pas  a 
avoir  lieu.  L’influence  que  les  causes  extérieures, 
comme  les  saisons,  la  nature  des  alimens,  les  qua* 
lités  de  l’air  atmosphérique ,  l'encombrement,  etc., 
exercent  sur  ces  maladies,  est  telle  qu’on  les  voit 
toujours  commencer,  s’accroître  et  finir  avec  elles. 
Aucune  des  nombreuses  affections  typhoïdes  con¬ 
nues,  la  peste  d’Orient,  la  suette  anglaise,  le  ty¬ 
phus  nosocomial,  celui  qui  dépend  de  mauvais  ali- 
meus  ,  le  typhus  pétéchial  observé  par  Fracastor  , 
et  le  typhus  amaril,  ne  fait  exception  à  cette  loi 
générale.  Je  n’en  excepterai  pas  même  la  fameuse 
«épidémie  de  Marseille,  qui,  bien  qu’à  chaque  ins¬ 
tant  citée  comme  un  exemple  de  l’extrême  activité 
du  virus  pestilentiel,  n’a  bien  certainement  pas 
exercé  tous  ses  ravages  par  la  seule  contagion.  En 
■effet ,  durant  le  fort  de  la  maladie  ,  on  a  vu  amon- 
«celés  dans  les  rues  plusieurs  milliers  de  cadavres 
Immains  ,  presque  autant  de  cadavres  d’animaux, 
>et  des  quantités  énormes  de  matelas,  des  hardes 
de  toute  espèce,  souillées  d’immondices  et  d’ex- 
crémens.  Certes,  si  cet  incroyable  oubli  de  toute 
police  publique  n’a  pas  été  l’unique  cause  de 
l’exaspération  du  mal ,  il  y  a,  sans  contredit  beau- 
contribué. 

A  la  vérité,  quelques  faits  épars  ettrès-peu  cons¬ 
tatés,  paraîtraient  prouver  que  la  peste  est  sus¬ 
ceptible  d’inoculation.  Toutefois,  quand  on  n’em¬ 
ploie  pas  ce  moyen  énergique  de  propager  le  mal, 
les  rapports  ordinaires  de  la  vie  privée  deviennent 
insufïïsans  pour  le  répandre.  Ainsi,  M.  Pugnet  a 
remarqué,  que,  malgré  les  nombreuses  communi¬ 
cations  des  liabitans  des  lieux  circonvoisins  avec 
Damiette  ,  la  peste  n’en  restait  pas  moins  confinée 
dans  la  ville,  Quant  aux  autres  typhus,  leur  extinc¬ 
tion  prompte  et  immanquable,  s’il  leur  arrive 
d’être  portés  hors  du  centre  d’action  des  causes 
extérieures  qui  les  entretiennent,  montre  assez 
que  ces  causes  sont  leur  principale  et  presque  uni¬ 
que  voie  de  propagation. 

Les  épidémies  de  typhus  observées  à  Parisen  ï8i4 
et  i8i5,  ont  mi-s  ces  faits  hors  de  doute  ;  et  l’on 
peut  dire  qü’à  présent  la  généralité  des  médecins 
regardent  l'encombrement  comme  la  cause  princi¬ 
pale  du  typhus,  et  la  dispersion  des  malades ,  l’aéra¬ 
tion  des  lieux  qu’ils  occupent,  comme  le  moyen  as¬ 
suré  d’arrêter  les  progrès  de  cette  maladie.  Mead, 
qui  trouvait  à  propos  de  combattre  la  peste  par 
les  cordons,  les  quarantaines  et  les  lazarets ,  tant 
qu’elle  se  bornait  à  atteindre  un  petit  nombre  d’indi¬ 
vidus,  avait  très-bien  reconnu,  que,  quand  une  fois 
elle  s’étaitdéveloppée  au  milieu  d’une  grande  popu¬ 
lation,  le  seul  moyen  d’arrêter  ses  progrès,  était  de 
recourir  à  la  dispersion  à  la  campagne,  des  mas¬ 
ses  CO  jn’oie  à  la  contagion. 
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Si  la  justesse  de  ces  principes  est  encore  Con¬ 
testée  par  rapport  à  la  peste,  elle  ne  fait  plus  ques¬ 
tion  pour  le  typhus  nosocomial.  Personne  aujour¬ 
d’hui  ne  proposerait  sérieusement  de  cerner  les 
hôpitaux  où  il  se  développe,  comme  on  avait  parlé 
de  le  faire  en  i8i4.  Une  grande  révolution  dans 
les  idées  s’est  opérée  sur  ce  point  d’hygiène  publi¬ 
que  ,  par  la  raison  que  presque  tous  les  médecins, 
pourvus  d’une  certaine  somme  d’expérience  per¬ 
sonnelle ,  ont  pu  constater,  par  des  observations 
analogues,  la  vérité  et  l’importance  du  fait  rapporté 
par  M.  Dupuytren  ,  qui  a  vu,  a  plusieurs  reprises , 
les  accidens  de  la  contagion  paraître  et  disparaître, 
dans  une  salle  pour  deux  cents  malades  ,  aussitôt 
que  leur  membre  était  porté  à  deux  cent  vingt, 
ou  réduit  proportionnellement  à  la  capacité  du 
local.  L’étiologie,  et,  par  conséquent,  la  prophy¬ 
laxie  du  typhus,  sont  donc,  en  général,  fort 
sainement  jugées,  si  ce  n’est  que  plusieurs  méde¬ 
cins  lui  refusent  maintenant  sa  propriété  conta¬ 
gieuse.  Je  m'attacherai  ,  à  cause  de  cela,  à  la  met¬ 
tre  hors  de  doute  ,  après  avoir  dit  quelques  mots 
sur  les  symptômes  et  les  lésions  d’organes  que  pré¬ 
sente  celte  maladie. 

i°  Symptômes  du  typhut.  Un  des  symptômes  les 
plus  tranchés  du  typhus,  est  un  délire  d’une  forme 
particulière  ,  appelé  tuphos  par  les  Grecs.  Il  se 
montre  constamment,  et  a  par  là  fixé  l’attention 
des  médecins  ,  à  ce  point,  qu’il  leur  a  servi  tout  à 
la  fois  à  caractériser  et  à  nommer  la  maladie.  D’au¬ 
tres  symptômes  qui  se  rapportent  aussi,  eux,  à 
la  souffrance  des  centres  nerveux,  sans  être  aussi 
constans  que  le  délire  dans  leur  apparition,  méri¬ 
tent  d’ëtre  pris  en  grande  considération  ,  par  rapi- 
port  à  la  cause  dont  ils  paraissent  dépendre.  Tels 
sont  un  affaiblissement  très-grand  des  forces  mus¬ 
culaires,  et.  même  la  paralysie  des  membres  ,  une; 
affection  profonde  et  permanente  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  etmorales,  portée  quelquefois  si  loin,, 
que,  comme  dans  le  typhus  d'Athènes,  on  a  vu 
des  malades  revenus  à  la  santé,  ne  plus  reconnaître 
ni  leurs  pareils,  ni  leurs  amis;  une  surdité  plus  ou 
moins  prolongée ,  la  perte,  l’affaiblissement  ou 
la  perversion  de  la  vue.  A  cet  égard  ,  je  ne  dois  pas 
omettre  de  citer  le  fait  curieux  que  présente  un 
membre  de  l’ Academie.  Atteint  du  typhus  en  1791, 
il  11e  peut  plus,  depuis  lors,  découvrir  l’horizon, 
entier.  Il  voitscidcmentuncercle  à  peuprèseomme 
celui  sur  lequel  on  projette  la  lumière  en  montrant 
la  lanterne  magique,  et  il  ne  distingue  que  ce  qui 
est  compris  dans  cette  surface,  en  dehors  de  la¬ 
quelle  il  n’aperçoit  absolument  rien.  S’il  veut  re¬ 
garder  d’autres  objets,  il  est  obligé  de  tourner  ver» 
eux  le  champ  très-limité  de  sa  vue,  d’ailleurs  fort 
nette  pour  tous  les  points  qu’elle  peut  embrasser. 
Notre  collègue  a  eu  besoin  d’une  longue  éducation 
pour  apprendre  à  se  servir  de  ses  yeux,  tels  que 
les  lui  a  laissés  sa  maladie,  et  encore  ,  même  à  pré¬ 
sent,  il  est  assez  fréquemment  exposé  à  choquer 
des  corps  qu’il  n’aperçoit  pas.  .  t 

En  outre  des  accidens  nerveux  dont  il  vient 
d’être  parlé,  on  remarque,  dans  tous  les  typhus,, 
un  éclat,  un  luisant  tout  particulier  des  yeux  qui; 
n’a  échappé  à  aucun  observateur  attentif.  Il  se 
montre  également  dans  le  typhus  amaril,  dans  le? 
typhus  nosocomial  et  dans  la  peste,  ou  typhus 
d’Orient.  L’éclat  comme  vitreux  des  yeux  est 
même  si  marqué  dans  cette  maladie,  il  a  quel¬ 
que  chose  de  tellement  caractéristique  ,  que  plus 
d’un  médecin  s’est  vanté  de  pouvoir,  par  ce  seul 
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symptôme,  reconnaître  la  peste  à  trente  pas  de 
distance.  Qu’il  y  ait  là  de  l’exagération,  la  chose 
n’est  pas  douteuse  ;  mais  c’est  l’exagération  d’un 
fait  vrai  dans  des  limites  raisonnables. 

L’odeur  des  sujets  atteints  de  typhus  a  également 
été  signalée  par  la  plupart  des  bons  observateurs 
et  aucun  d’eux  n’a  manqué  de  parler  de  l’éruption 
pétéchiale  ou  des  pétéchies  ,  sous  le  nom  desquel¬ 
les  on  a  confondu  deux  phénomènes  fort  différens, 
et,  comme  on  va  voir,  bien  faciles  à  distinguer. 
En  effet ,  l’un  consiste  en  de  petites  taches  formées 
par  du  sang  extravasé  dans  le  réseau  muqueux  de 
la  peau,  ce  sont  des  véritables  hémorrhagies  sous- 
épidermiques,  que  nous  continuerons  à  désigner 
parle  nom  de  pourpre  ou  de  taches  pourprées, 
qu’elles  ont  reçu  autrefois.  L’autre  symptôme  pour 
lequel  nous  réservons  le  nom  de  pétéchie  ou  d’é¬ 
ruption  pétéchiale ,  est  un  exanthème  morbilliforme 
toujours  suivi  de  desquammation ,  et  si  habituel 
dans  le  typhus  ,  que  Pringle  a  été  jusqu’à  dire  qu’il 
no  manquait  jamais  de  se  montrer.  Des  éruptions 
ou  des  efflorescences  analogues  s’observent  dans  la 
peste;  elles  apparaissaient  souvent  dans  le  typhus 
d’Athènes,  durant  lequel ,  suivant  Thucydide,  le 
corps  se  couvrait  de  boutons.  L’exanthème  qui 
nous  occupe  formait  un  des  caractères  distinctifs 
du  typhus  de  Gênes  ;  d’où  lui  est  venu  le  nom  de 
pétéchial  déjà  donné  aux  épidémies  qui  ravagèrent 
une  grande  partie  de  l’Europe  dans  le  xv«  siècle. 
Cet  exanthème  ,  après  s’ètre  montré  dans  les  pre¬ 
mières  épidémies  des  guerres  de  la  révolution  , 
s’est  reproduit  avec  la  même  constance  en  1814 
et  i8i5.  11  a  surtout  été  très-marqué  dans  le  typhus 
qui  a  atteint  plusieurs  villes  de  la  Morée  en  1828. 

Si  de  ces  symptômes  de  détails,  nous  passions  à 
l’examen  de  la  marche  générale  du  typhus,  nous  y 
trouverions  l’occasion  de  signaler  une  foule  de  par¬ 
ticularités  d'un  haut  intérêt.;  qu’il  nous  suffise  d’en 
citer  une  seule  ,  la  promptitude  avec  laquelle  sur¬ 
vient  souvent  la  mort.  Ainsi,  il  n’est  pas  d’épidé¬ 
mie  grave  de  typhus  où  l’on  11’ait  vu  un  plus  eu 
moins  grand  nombre  de  sujets  succomber  en  quel¬ 
ques  heures,  et  même  en  peu  d’instan».  Or  ,  une 
pareille  rapidité  dans  le  développement  des  symp¬ 
tômes  ,  suppose  que,  pris  ensemble  ou  séparément, 
ils  ont  un  caractère  spécial  ,  comme  les  remar¬ 
ques  qui  viennent  d’être  faites  sur  quelques-uns 
d’entre  eux  l’établissent  déjà  d’une  manière  incon¬ 
testable. 

20  Anatomie  'pathologique.  L’absence  de  lésions 
auxquelles  on  puisse  rationnellement  rapporter  la 
mort,  ou  la  production  des  symptômes  ,  forme  un 
des  traits  les  plus  remarquables  de  l’histoire  des 
typhus.  Nous  voyons  d’abord  ce  fait  établi  par  i  é- 
tude  anatomico-patbologique  de  la  peste;  vient  en¬ 
suite  ,  pour  le  continuer,  le  typhus  nosocomial  , 
dans  lequel  on  peut  facilement  se  convaincre ,  que 
toutes  les  lésions  encéphaliques ,  pectorales  ou  ab¬ 
dominales  qu’il  peut  présenter  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment,  appartiennent,  sans  exception  aucune, 
àdes  complications  étrangères  au  caractère  essentiel 
delà  maladie,  etpour  la  plupart  susceptibles  d’ê¬ 
tre  reconnues  durant,  la  vie  des  malades.  Le  ty¬ 
phus  amaril  lui-méme  ne  fait  pas  exception  à  cette 
règle  ,  puisque  M.  Gillkrest  a  vu  ,  pendant  l’épidé¬ 
mie  de  Gibraltar,  plusieurs  cadavres  de  sujets 
morts  de  cette  affection,  sur  lesquels  il  n’existait 
aucune  lésion  organique  appréciable,  comme  des 
observateurs  exacts  l’avaient  déjà  constaté  pour 
des  épidémies  de  même  nature.  L’épidémie  de  Tou¬ 


lon  surtout  est  d’un  grand  poids  en  faveur  de  no¬ 
tre  manière  de  voir,  parce  que  l’attention  était 
bien  éveillée  sur  le  point  de  doctrine  qu’elle  est 
venue  mettre  dans  tout,  son  jour.  Pendant  toute  sa 
durée  ,  on  n’a  trouvé  chez  les  sujets  morts  de  ty¬ 
phus,  que  des  lésions  fort  variables ,  la  plupart,  du 
temps  légères,  et,  par  conséquent,  sans  liaisons 
véritablesavcc  tes  phénomènes  morbides.  Les  glan¬ 
des  de  Peyer  et  de  Brunner  ne  se  sont  pas  mon¬ 
trées  une  seule  fois  malades.  Sous  ce  rapport,  ij 
existe  une  séparation  infranchissable  entre  le  ty¬ 
phus  et  la  dothiuentérite  ;  aussi  rien  ne  nous  sem¬ 
ble-t-il  plus  irrationnel  que  de  donner  l’épithète 
de  typhoïde,  c’est-à-dire,  ressemblante  au  typhus, 
à  une  affection  qui  en  est  l’antipode.  Mieux  sans 
doute  vaudrait  lui  conserver  le  nom  de  maladie 
muqueuse  ,  que  lui  ont  imposé  Roederer  etWagler  , 
ou  celui  de  fièvre  entéro-mésentérique  ,  par  lequel 
l’ont  désignée  MM.  Petit  et  Sères,  dont  les  irnpor- 
tans  travaux  ont  porté  ce  point  de  la  science  à  un 
degré  de  perfectionnement  auquel  les  efforts  nom¬ 
breux,  et  très-estimables  d’ailleurs,  d’un  grand 
nombre  de  médecins  ,  n’ont  presque  rien  ajouté. 

3°  Causes.  La  cause  à  laquelle  on  peut  toujours 
s’assurer  que  se  rattache  principalement  le  déve¬ 
loppement  des  typhus,  est  une  condition  qui  fait 
de  ces  maladies  un  genre  des  plus  distincts.  Qui¬ 
conque,  en  effet ,  en  étudié  l’histoire  avec  soin  ,  ne 
tarde  pas  à  se  convaincre  que  leur  cause,  on  pour¬ 
rait  dire  unique  ,  tant  elle  est  influente,  se  trouve 
dans  l’absorption  d’un  miasme  plus  ou  moins  délé¬ 
tère,  par  les  voies  de  la  respiration.  Les  fatigues  , 
le  s  excès  de  tous  genres,  les  privations,  les  rives 
ou  pénibles  émotions  morales  que  nous  ne  voulons 
certainement  pas  considérer  comme  sansinfluenee 
sur  les  productions  du  mal,  ne  jouent  assuré¬ 
ment  qu’un  rôle  secondaire  en  raison  du  miasme 
typhique  ,  dont  l’action  est  si  énergique. 

Elle  augmente  ou  s’affaiblit  ,  avons-nous  déjà  vu, 
suivant  que  le  principe  miasmatique  est  condensé 
ou  raréfié;  tout  fait,  soigneusement  observé,  peut 
eu  fournir  la  preuve.  Ladernière  épidémie  de  Tou¬ 
lon  ,  dont  nous  avons  promis  de  tracer  l’histoire  , 
mérite  ,  sous  ce  rapport,  d’être  citée  en  exemple, 
parce  qu  elle  a  été  observée  avec  attention  jusque 
dans  ses  moindres  détails,  et  qu’un  fait  vrai  ,  ne 
fût-il  en  apparence  que  d’une  médiocre  impor¬ 
tance  ,  en  acquiert  une  très-réelle,  par  cela  seul 
qu’il  est  exactement  connu.  Comme  tel,  i|  est  plus 
utile  à  la  science  que  des  milliers  d’observations 
ayant  pour  objet  ces  grands  événemens,  qui ,  bien 
que  faisant  une  grande  sensation  dans  le  monde  , 
n’en  sont  pas  moins  presque  toujours  fort  mal 
étudies,  sous  le  rapport  médical;  et,  la  plupart  des 
grandes  épidémies  ont  eu  ce  sort.  De  là  le  peu  de 
lumières  que  jusqu’à  présent  elles  ont  répandues 
sur  la  science;  tandis  que,  mieux  étudiées ,  elles 
auraient  puissamment  contribué  à  hâter  ses  pro¬ 
grès.  S’il  en  est  ainsi,  l’épidémie  de  Toulon  ,  dont 
tout»  ?  les  particularités  ont  été  notées  avec  soin, 
présente  un  véritable  intérêt. 

En  1  S->  >.,  M.  Dubreuil ,  alors  chirurgien  de  la  ma¬ 
rine  à  Toulon,  m’avait  dit  avoir  vu  plusieurs  fois 
le  typhus  se  développer  sur  le  bagne  flottant,  vais¬ 
seau  rasé  de  74,  évidemment  trop  petit  pour  les 
deux  mille  forçats  auxquels  il  sert  de  prison.  Il  est 
rare  ,  ajoutait-il ,  que  chaque  hiver  il  ne  s’y  en  pré¬ 
sente  pas  quelques  cas,  alors  que  le  froid  est  assez 
intense  pour  obliger  à  suspendre  des  moyens  de 
ventilation  fort  péwibics  à  supporter  pour  de# 
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hommes  qui  ne  font  pas  de  feu.  Rien  d’étonnant,  dès 
lors,  à  ce  que  dans  l’hiver  rigoureux  de  1829  ài83o, 
ie  typhus  se  soit  montré  avec  une  force  qu’il  n’avait 
pas  eue  depuis  longues  années. 

Aux  causes  que  nous  venons  d'indiquer,  l'en¬ 
combrement  et  le  défaut  de  ventilation,  il  en 
faut  joindre  d’autres  dont  l'influence  est  facile  à 
saisir. 

Par  suite  du  nouveau  classementintroduitparmi 
les  forçats  suivant  la  durée  de  leur  condamna¬ 
tion  ,  on  dut  en  envoyer  un  grand  nombre  à  Tou¬ 
lon. ils  y  arrivèrent  vers  la  findel’automne  de  1829, 
étant  partis  les  uns  de  Brest,  les  autres  de  Roche- 
fort,  et  d’autres  de  l’iutcrieur.  Ces  derniers  firent 
Je  voyage  par  terre  ,  à  pied,  et  éprouvèrent,  pen¬ 
dant  toute  sa  durée  ,  tous  les  inconvéniens  que  des 
hommes  enchaînés  par  trentaine,  mal  nourris,  et 
dans  l’impossibilité  de  changer  de  vétemens ,  doi¬ 
vent  ressentir  de  l’intempérie  des  saisons;  les  au¬ 
tres  furent  conduits  par  mer  ,  et  eurent  peut-être 
encore  plus  à  souffrir  de  la  longueur  d’uue  traversée 
faite  dans  une  mauvaise  saison  et  sur  des  batimens 
surchargés  de  monde.  Bref,  après  avoir  été  soumis 
à  l’action  de  causes  morbifères  si  nombreuses  et  si 
énergiques  ,  les  nouveaux  arrivans  furent  repartis 
dans  les  différens  bagnes.  Le  bagne  flottant  en  re¬ 
çut  six  cents  pour  sa  part,  et  peu  de  temps  après, 
vers  la  fin  de  décembre  ,  on  vit  s’y  développer  une 
épidémie,  qui  reçut  le  nom  de  typhus,  dont  elle 
présenta  tous  les  caractères.  Ses  progrès  furent 
tres-rapides,  car  ayant  été  signalée  le  i5  décembre, 
elle  atteignit  son  maximum  d’intensité,  le  3i  jan¬ 
vier,  jour  où  il  y  eut5n  malades.  Mais  l'encombre¬ 
ment  ,  et  par  suite  l’infection  du  bagne  ,  ayant  été 
bien  reconnus  à  de  telles  circonstances ,  on  com¬ 
mença,  tlès  cette  époque,  à  transporter  les  mala¬ 
des  et  les  prisonniers  dans  file  salubre  de  Saint- 
Muudrier  :  le  bien  opéré  par  cette  aération  fut  tel , 
que  vers  le  i3  février,  il  n’yavait  plus  que  4TSma- 
lades  ,  et  1  mort  par  jour,  au  lieu  de  8  ou  10  qu’on 
avait  comptés  avant  ,  et  que  l’épidémie  put  être 
considérée  comme  terminée,  huit  ou  dix  jours 
après.  L’évacuation  des  bagnes  ne  se  borna  pas  à 
amener  une  diminution  rapide  dans  le  nombre  des 
malades,  elle  éteignit,  en  outre  ,  la  propriété  con¬ 
tagieuse  que  jusqu’alors  le  mal  avait  montrée  de  la 
manière  la  plus  évidente  ,  puisqu’il  s’était  déjà 
communiqué  à  plusieurs  sœurs,  à  des  infirmiers  et 
à  douze  officiers  de  santé  ,  au  nombre  desquels  se 
trouvait  M.  Pcllicot,  second  médecin  de  la  marine. 
Parmi  ceux-ci  ,  un  seul  succomba,  et  la  mortalité 
fui  également  très-légère  chez  les  autres  malades  ; 
d'où  nous  pourrions  inférer  hardiment  que  tous  ne 
furent  pas  atteints  du  typhus,  quand  même  cette 
présomption  n’aurait  pas  été  changée  en  certitude 
par  les  recherches  nécroscopiques  ,qui  montrèrent 
que  plusieurs  sujets  avaient  succombé  à  des  plileg- 
nmsies  delà  poitrine  ou  du  canal  alimentaire ,  suite 
des  fatigues  auxquelles  leur  voyage  les  avait  expo¬ 
sés.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  observa  chez  un  bon 
nombre  de  malades  ,  l’ensemble  des  symptômes 
nerveux  que  nous  avons  signalés  comme  apparte¬ 
nant  au  typhus.  Quelques-uns  aussi  présentèrent 
l’éruption  pétéchiale  ;  je  dis  quelques-uns  ,  car  sui¬ 
vant  M.  Pcllicot.  elle  fut  loin  de  se  montrer  sur 
tous.  Je  veux  bien  le  croire  ;  cl  voici  comment  j'cx- 
pjique  (a  chose  : 

Un  grand  nombre  de  malades  ,  n’ayant  point  eu 
le  typhus,  ont  dû,  par  1*  même  raison,  ne  pas  en 
avoir  l'exanthème.  D’un  autre  celé  comme  celui  ci, 
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n’est  pas  très  apparent,  qu’il  a  besoin  d’être  cherché 
pour  être  aperçu,  il  aura  dû  nécessairement  ne 
pas  être  remarqué  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  où  il  existait.  Voilà  commentun  symptôme  , 
dont  l’apparition  est  constante  ,  a  pu,  dans  l’épi¬ 
démie  qui  nous  occupe  ,  avoir  l’air  de  ne  se  mon¬ 
trer  que  d'une  manière  exceptionelle. 

Quelle  qu’ait  été  son  évidence  ,  la  propriété  con¬ 
tagieuse  ou  communicable  du  mal  n’en  a  pas  moins 
été  niée  ou  méconnue  par  quelques-uns  de  ceux- 
là  même  qui  en  ont  observé  et  ressenti  les  effets. 
Us  conviennent  bien,  à  la  vérité,  que  les  infir¬ 
miers,  les  sœurs,  les  officiers  de  santé  atteints  par 
l’épidémie,  auraient  conservé  leur  santé  s’ils  eus¬ 
sent  été  appelés  à  soigner  des  sujets  affectés  de 
toute  autre  maladie  que  le  typhus,  mais  ils  objec¬ 
tent  que  le  mal  a  été  pris  dans  le  foyer  d’infection. 
Soit.  Qu’est-ce  que  cela  change  au  fond  des  choses, 
si  cette  infection  était  le  produit  d’émanations 
fournies  par  le  corps  des  malades,  et  rendues  plus 
ou  moins  délétères  par  leur  condensation?  Or  la 
question  ainsi  présentée  ne  peut  pas  faire  l’objet 
d’un  doute,  quand  on  voit  une  épidémie  cesser 
presque  aussitôt  que  ceux  qui  en  étaient  atteints 
viennent  à  être  placés  dans  un  air  salubre  et  con¬ 
venablement  renouvelé,  comme  M.  Dupuytren 
l’avait  observé  dans  une  de  ses  salles.  11  y  a  donc 
eu  incontestablement,  dans  ce  cas,  propagation 
de  la  maladie  par  l’intermédiaire  d'un  principe 
émané  de  certains  sujets  et  absorbé  par  d’autres.  En 
un  mot ,  il  y  a  eu  véritable  contagion  ;  car  objecter 
qu’elle  ne  s’est  pas  transmise  par  le  contact  cutané, 
c’est  élever  une  objection  dont  nous  avons  précé¬ 
demment  démontré  la  futilité.  Au  résumé  ,  il  suffit 
de  réfléchir  en  peu  sur  l’origine,  les  progrès  et  la 
terminaison  de  l’épidémie  des  bagnes  de  Toulon, 
pour  se  convaincre  que  nous  n’avançons  rien  que 
de  vrai  quant  à  son  étiologie. 

Nous  avons  vu  que ,  sous  le  rapport  des  lésions 
anatomiques  ,il  y  avait  unedifférence  des  plus  tran¬ 
chées  entre  ladothinentérite  et  le  typhus.  La  nature 
de  leurs  causes  sépare  peut-être  encore  davantage 
ces  deux  maladies  l’unc  de  l’autre.  Ainsi,  la  conta¬ 
gion  du  typhus  opposée  à  la  non-contagion  de  la 
dothinentérite ,  ne  permet  aucune  espèce  de  rap¬ 
prochement  entreces  deux  affections;  carbienque, 
dans  ces  derniers  temps,  on  ait  cru  devoir  considé¬ 
rer  le  caractère  contagieux  comme  étant  d’une  im¬ 
portance  médiocre,  et  surtout  comme  très-variable 
dans  son  existence ,  la  vérité  n’en  est  pas  moins  dans 
l’opinion  opposée.  Aussi,  n’hésitons-nouspas  à  dire 
que  la  contagion  est  très-certainement  une  qualité 
tellement  inhérente  à  certaines  maladies  ,  que  cel¬ 
les  qui  la  possèdent  ne  la  perdent  jamais.  D’après 
cette  manière  de  voir,  nous  devons  attacher  une 
véritable  importance  à  démontrer  que  toutes  les 
allégations  produites  en  faveur  de  la  contagion  de 
la  dotbintérite  ,  n’ont  pas  la  moindre  réalité. 

M.  Bretohneau  et  ses  élèves  comparentl’éruption 
dothinentérique  aux  pustules  varioleuses;  mais  il 
suffit  d'avoir  vu  une  seule  fois  les  deux  altérations 
pour  être  bien  assuré  qu’elles  n’ont  aucune  ressem¬ 
blance.  En  effet,  dans  l’une  il  s’agit  de  l'engorge¬ 
ment  de  grains  ou  follicules  glanduleux;  dans  l’au¬ 
tre,  de  véritables  pustules,  Or,  rien  ne  se  ressemble 
moins  que  ces  deux  genres  d’affections.  Les  mêmes 
médecins  rapprochent  la  dothinentérite  de  la  va¬ 
riole. parce  qu’elles  sont,  l’une  et  l'autre  exemptes  de 
récidives. Ilsuffit,  pour  démontrer  la  nullité  de  cette 
prétendus  analogn,  de  rappeler  que  h  véritable 
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cause  cîc  la  non-récidive  de  la  variole,  tientàceque, 
dans  sa  marche,  cette  maladie  épuise,  tarit  d’un 
seul  coup  les  dispositions  individuelles  indispen¬ 
sables  à  son  développement.  Mais  la  non-reproduc¬ 
tion  delà  dothinenterite  paraît  évidemment  tenir 
à  d’autres  conditions,  que  voici.  Il  est  de  fait  que 
cette  aifectiou,  qui  attaque  à  peine  un  individu  sur 
cent,  et  enlève  le  tiers  des  malades,  les  frappe  vers 
l’ùge  moyen  de  vingt-deux  ans.  D’un  autre  côté,  il 
est  constaté  quel’aptitude  à  la  contracter  diminue 
graduellement  avec  le  temps,  et  disparaîtà  peu 
près  complètement,  vers  l’âge  de  quarante  ans.  D’où 
il  suit  qu’en  supposant  le  même  sujet  exposé  deux 
fois  en  sa  vie  aux  causes  extérieures  de  la  dothinen- 
térite  ,  il  devra  ,  à  la  seconde  ,  avoir  passé  l’cpoque 
où  il  est  sensible  à  leur  action.  Donc,  alors  même 
que  la  maladie  serait,  comme  nous  le  croyons, 
susceptible  de  récidive  ,  les  exemples  de  sa  repro¬ 
duction  devraient  être  extrêmement  rares. 

Les  deux  inductions  que  nous  venons  de  réfu¬ 
ter  étant  de  nulle  valeur  pour  établir  la  propriété 
contagieuse  delà  dotliinentérite,  force  a  bien  été 
de  s’en  tenir  à  l’observation  directe  des  faits  de  la 
contagion.  Aussi  les  médecins  dont  nous  combat¬ 
tons  les  croyances  en  ont-ils  cité  un  certain  nom¬ 
bre,  MM.  Gendron  et  Leuret  surtout.  Mais  nous  fe¬ 
rons  remarquer  que  presque  tous  ces  faits  ont  été 
fournis  par  des  sujets  soumis  à  l’influence  des  cau¬ 
ses  propres  à  développer  le  typhus,  et  que  si,  dans 
quelques  cas  ,  il  y  a  eu  réellement  contagion  ,  elle 
doit  être  attribuée  au  typhus ,  et  non  à  la  dothiuen- 
térite;  car  si  cette  dernière  maladie  était  réelle¬ 
ment  contagieuse ,  comment  pourrait-il  se  faire  qu’à 
Paris ,  où  l’on  en  voit  chaque  année  des  milliers 
d’exemples  dans  les  hôpitaux,  elle  n'ait  pas  donné, 
depuis  vingt  cinqans,  unseul  indice  de  sa  propriété 
communicable.  Je  sais  bien  que  M.  Bretonneau  ex¬ 
plique  ce  faitparune  suite  de  suppositions  qui  l’amè¬ 
nent  à  conclure,  i>  que  c’est  parce  qu’elle  s’y  monti’e 
sans  interruption,  que  la  contagion  reste  inaperçue  à 
Paris.  »  Nous  le  déclarons  sans  détours,  il  ne  nous  est 
pas  possible  d’admettre  la  justesse  d’une  pareille 
manière  d’argumenter.  Pour  nous,  un  fait  porte 
sa  preuve  avec  lui-même  ,  et  lorsque  nous  voyons 
une  maladie  se  transmettre,  nous  la  déclarons  con¬ 
tagieuse  j  tout  comme  dans  la  condition  opposée, 
nous  disons  qu’elle  l’est  pas.  Par  conséquent,  nous 
ne  saurions  entrer  dans  les  idées  de  M.  Breton¬ 
neau,  et  dire,  ainsi  qu’il  paraît  l’avoir  constam¬ 
ment  fait  sans  s’en  apercevoir,  u  on  ne  voit  jamais 
la  dothineniérite  se  transmettre  d’un  individu  à 
l’autre  ,  à  Paris,  donc  elle  y  est  très-contagieuse.» 

A  l’absence  de  contagion  qui  la  sépare  si  nette¬ 
ment  du  typhus,  il  faut  ajouter  un  autre  caractère 
distinctif  dans  lequel  des  observateurs  inattentifs 
pourraient  trouver  un  motif  au  rapprochement  des 
deux  maladies;  je  veux  parler  des  taches  typhoï¬ 
des.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  les  iden¬ 
tifier  avec  l’éruption  pétéchiale,  et  les  donner 
comme  un  trait  de  ressemblance  entre  le  typhus 
et  la  dotliinentérite.  Eh  bien,  elles  sont  tout  le 
contraire.  En  effet  au  lieu  de  se  présenter  comme 
l’exanthème  fugace  .  toujours  suivi  de  desquamma- 
tion  ,  sous  forme  de  points  irrégulièrement  dissé¬ 
minés,  semblables  à  ceux  qui  se  trouvent  entre 
les  plaques  agminées  de  la  rougeole  ,  voici  ce  que 
sont  les  taches  typhoïdes:  elles  consistent  en  de 
petites  élevures arrondies ,  lisses ,  d’une  demi-ligne 
a  une  ligne  et  demie  de  diamètre  ,  d’un  rouge 
rosé,  ayant  pour  siège  le  réseau  muqueux,  qui. 


dans  tous  les  points  où  elles  se  forment,  offre  une 
sorte  de  dureté  et  d’engorgement  susceptible  de 
persister  pendant  six  ou  huit  jours-  Or  ,  rien  assu¬ 
rément  ne  se  ressemble  moins  que  de  pareilles 
affections.  Ainsi ,  ce  que  l’on  croyait  propre  à  rap¬ 
procher  les  deux  maladies,  les  sépare  irrévocable» 
ment  l’une  de  l’autre. 

Après  avoir  indiqué  plutôt  que  décrit  avec  dé¬ 
tail  les  points  de  l’histoire  des  typhus ,  sur  lesquels 
je  désirais  appeler  un  instant  votre  attention,  je 
n’aurais  plus,  messieurs,  qu’à  attendre  votre  ju¬ 
gement  en  silence  ,  si,  dans  l’état  de  préoccupation 
où  le  choléra-morbus  tient  les  esprits  ,  il  m’était 
possible  de  n’en  pas  dire  quelques  mots.  Je  serai 
court  sur  cet  important  sujet,  par  deux  raisons  :  la 
première  est  qu’il  a  déjà  fourni  matière  à  de  lon¬ 
gues  discussions  et  à  de  nombreux  écrits,  qui  m’im¬ 
posent  l’obligation  de  vous  épargner  de  fatigantes 
redites  ;  la  seconde  est  que,  malgré  tout  le  talent 
des  observateurs  ,  nos  connaissances  sur  la  cause 
de  cette  maladie  se  réduisent  à  peu  de  chose , 
et  peuvent  par  conséquent  être  brièvement  ré¬ 
sumées. 

L’histoire  du  choléra-morbus  ,  qu’on  me  permette 
la  comparaison  ,  nous  offre  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  à  ce  qui  s’est  passé  il  y  a  peu  données  en  po¬ 
litique  dans  notre  France.  On  a  voulu  y  faire  re¬ 
vivre  ,  à  l’accasion  du  retour  des  Bourbons,  les 
idées  de  droit  divin,  de  monarchisme  religieux, 
de  privilèges  héréditaires,  etc.,  et  il  est  arrivé  que 
tout  cet  échaffaudage  ,  ébranlé  depuis  long-temps 
par  la  saine  philosophie,  est  tombé,  sans  espoir 
d’étre  jamais  relevé  ,  sous  les  coups  d’un  peuple 
trop  doux  dans  sa  victoire.  De  même,  le  choléra, 
qui  s’annonçait  comme  la  restauration  médicale 
des  doctrines  relatives  à  la  contagion  des  maladies 
épidémiques,  semble  destiné  à  compléter  la  ruine 
du  système  d’ étiologie  qu’on  le  croyait  appelé  à 
faire  triompher.  Il  suffit  à  cet  égard  de  suivre  ,  avec 
quelque  peu  d’attention ,  la  marche  des  esprits  , 
pour  reconnaître  que  je  représente  la  chose  sous 
son  véritable  point  de  vue.  Les  dévcloppemens 
suivaus  en  fourniront  la  preuve. 

Dès  que  le  choléra  se  montre  dans  un  nouvel  en¬ 
droit  ,  on  fait  de  suite,  sur  son  importation,  une 
foule  de  petits  contes  que  la  crédulité  accueille 
avec  empressement  et  répand  avec  joie.  Mais  le 
triomphe  de  l’erreur  est  de  courte  durée.  Bientôt 
arrive  l’instant  critique  de  la  vérification  ;  justice 
ne  tarde  pas  être  faite  des  faux  bruits  sous  lesquels 
on  croyait  pouvoir  étouffer  la  vérité.  Ainsi ,  à  peine 
M.  Moreau  de  Jonnès  ose-t-il  assurer  que  le  cho- 
lcra-morbus  a  été  importé  à  Orenbourg  par  une 
caravane,  que  M.  de  Humboldt  semble  arriver  tout 
exprès  de  ce  pa^s,  pour  dire  que  le  mal  y  était 
déjà  trois  mois  avant  l’arrivée  de  la  caravane  pré¬ 
tendue  importatrice.  Néanmoins,  on  ne  se  tient 
pas  pour  battu  On  répand  dans  le  public  qu’une 
jeune  fille  s’étant  saisie  d’une  pièce  d’étoffe  conta¬ 
minée,  en  aurait  pris  la  contagion,  qu’elle  aurait 
ensuite  communiquée  à  toute  sa  famille.  Mais  on 
lie  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  ce  fait,  s’il  était 
vrai,  serait  en  opposition  manifeste  avec  des  mil¬ 
liers  d’observations  répétées  tous  les  jours  et  tous 
les  instans  ;  qu’il  faudrait,  par  conséquent,  en  in¬ 
férer  que  la  nature  suit  tantôt  une  marche,  t-ntôt 
une  autre  ,  en  un  mot  qu’elle  est  absurde  ,  comme 
nous  le  sommes  souvent.  On  reconnaît  alors  que 
le  fait  dont  on  croyait  pouvoir  s’appuyer  prouve 
trop  ;  et  connue ,  sous  ce  rapport ,  il  est  embarras- 
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gant,  on  le  laisse  prudemment  mourir  dans  un  se- 
courable  oubli. 

Ne  pouvant  plus  s’aider  d’histoires  faites  à  plai¬ 
sir,  les  partisans  de  la  coutagion  en  sont  réduits  à 
se  retrancher  sur  la  marche  progressivement  en¬ 
vahissante  du  choléra ,  et  à  faire  sonner  bien  haut 
quelques  faits  exceptionnels  où  l’on  a  vu  les  per¬ 
sonnes  appelées  à  soigner  les  malades,  être  parti¬ 
culièrement  frappées.  Ils  comptent  pour  rien  les 
milliers  de  cas  qui  ont  donné  des  résultats  opposés , 
par  la  raison,  disent-ils,  que  ce  sont  des  faits  né¬ 
gatifs,  comme  s’il  en  existait  de  tels.  Ils  se  gardent 
bien  aussi  de  reconnaître  que  les  sujets  que  l’on 
dit  avoir  été  atteints  du  choléra  par  contagion,  se 
trouvaient  placés  au  milieu  des  conditions  qui  font 
naître  le  typhus,  et ,  qu’en  pareille  circonstance  , 
la  complication  de  deux  maladies  ,  dont  l’une  est 
vraiment  transmissible  ,  a  pu  donner  le  change 
eur  la  terminaison  de  l’autre. 

Au  reste,  sans  insister  davantage  sur  cette  expli¬ 
cation  toute  naturelle  ,  nous  ferons  remarquer  que 
les  épidémies  se  développent  sous  l’influence  de 
causes  fort  différentes  les  unes  des  autres  ;  d’où  il 
.suit  que  dire  d’une  maladie  qu’elle  est  épidémi¬ 
que  ,  n’apprend  rien  autre  chose,  sinon  qu’elle  at¬ 
taque  beaucoup  de  monde  à  la  fois;  ce  qui  n’indi¬ 
que  ni  sa  cause  ni  son  caractère  particulier.  Ainsi, 
le  typhus  et  la  variole  qui  revêtent  presque  tou¬ 
jours  la  forme  épidémique,  sont  produits  parla 
contagion.  Au  lieu  de  cela,  on  voit  le  catarrhe  pul¬ 
monaire,  la  péripneumonie  ,  etc.,  régner  épidémi- 
quement  sous  l’influence  de  conditions  purement 
météorologiques.  D’un  autre  côté  ,  les  fièvres  d’ac¬ 
cès  qui  deviennent  épidémiques  presque  tous  les 
étés,  dans  certains  pays,  sont  évidemment  causées 
par  des  miasmes  délétères  ,  ou  par  ce  qu’à  propre¬ 
ment  parler  on  doit  appeler  l’infection.  Enfin  on  a 
malheureusement  de  nombreux  exemples  de  popu¬ 
lations  presque  entières  ,  qui,  après  avoir  fait  long¬ 
temps  usage  d’alimens  de  mauvaise  qualité,  ont 
été  atteintes  épidémiquement  d’affections  plus  ou 
moins  graves.  Or,  l’épithète  épidémique  convient 
également  bien  à  des  maladies  si  différentes  entre 
elles  par  leurs  caractères  fondamentaux. 

En  général,  il  est  possible  de  remonter  à  la  cause 
des  épidémies,  de  distinguer  ,  comme  l’avait  déjà 
fait  Hippocrate,  celles  qui  dépendent  d’une  mau¬ 
vaise  alimentation,  de  celles  qui  sont  le  résultat 
des  influences  atmosphériques.  Mais  il  s’en  faut 
bien  que  la  chose  soit  toujours  possible  ou  facile. 
Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple,  l’épidé¬ 
mie  de  Paris,  connue  sous  le  nom  d 'acrodynie ,  a 
été  attribué  par  les  uns  à  l’influence  de  l’air  ;  d’au¬ 
tres,  et  nous  inclinons  vers  leur  opinion,  l’ont 
regardée  comme  due  à  la  mauvaise  qualité  des  ali-» 
mens,  et,  jusqu’à  présent,  aucune  de  ces  deux  opi¬ 
nions  n’a  pu  être  rigoureusement  démontrée  vraie. 
En  revanche  ,  la  grippe  qui  a  régné  au  commence¬ 
ment  de  l’été  dernier  ,  et  qui  eu  moins  de  six  se¬ 
maines  a  frappé  un  quart  de  la  population  de 
Paris,  a  été  généralement  attribuée  avec  pleine 
raison  ,  ce  me  semble,  à  l’influence  atmosphérique. 
On  a  pu  aussi  en  faire  autant  pour  ces  cas  remar¬ 
quables  de  choléra  sporadique  ,  dont  on  voit  de¬ 
puis  quelque  temps  des  exemples  plus  fréquens 
qu’ils  ne  semblent  l’être  en  temps  ordinaire.  Ce¬ 
pendant  on  a  dû  reconnaître  aussi ,  en  outre  ,  que 
certains  abus  dans  le  régime  alimentaire,  ont 
presque  toujours  contribué  à  leur  production.  Ils 
reconnaîtraient  donc  le  concours  d’au  moins  deux 
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ordres  de  causes  ,  sans  compter  les  dispositions 
individuelles  auxquelles  il  faut  aussi  accorder  une 
part  d'action. 

Si  les  maladies  épidémiques  ne  dépendaient  ja¬ 
mais  que  de  l’une  ou  de  l’autre  des  quatre  causes 
précédemment  indiquées,  savoir:  i°  la  contagion; 
•2°  l’influence  atmosphérique  ;  3°  l'infection  ;  et 
4°  la  mauvaise  alimentation,  il  ne  serait  pas  bien 
difficile,  une  maladie  étant  donnée,  d’en  décou¬ 
vrir  la  cause.  Mais,  outre  que  ces  causes  peuvent 
se  combiner  plusieurs  ensemble,  ce  qui  complique 
singulièrement  le  problème  de  Pétiologie ,  il  est 
probable  ou  plutôt  il  est  certain  qu’il  existe  encore 
d’autres  causes  morbifères  dont  l’observation  ne 
nous  a  pas  appris  à  apprécier  l’action.  Par  consé¬ 
quent  ,  lorsque  l’étude  d’une  maladie  nous  mon- 
treraitque  trois  des  quatre  causes,  dont  l’existence 
nous  est  bien  connue  ,  sont  étrangères  à  sa  produc¬ 
tion,  il  y  aurait  de  la  témérité  à  se  croire  en  posi¬ 
tion  de  pouvoir  l’attribuer  à  la  quatrième,  à  la 
contagion  ou  bien  à  l’infection,  par  exemple;  car, 
pour  procéder  ainsi  par  voie  d’exclusion ,  il  fau¬ 
drait  avoir  parcouru  toute  la  série  des  causes 
morbifiques;  ce  que  nous  ne  sommes  pas  en  état 
de  faire. 

Ces  réflexions  sont  surtout  applicables  au  ebo- 
léra-morbus.  En  effet,  il  ne  tient  certainement  pas 
aux  seules  conditions  atmosphériques;  sans  cela 
il  ne  régnerait  pas  pendant  quinze  ans  de  suite  ; 
dans  toutes  les  saisons  et  sous  toutes  les  tempéra¬ 
tures  de  l’année.  Il  n’est  pas  non  plus  de  produit 
de  l’infection,  autrement  il  resterait  confiné  dans 
certaines  localités.  Il  ne  peut  pas  davantage  être 
attribué  à  l’usage  d’alimens  plus  ou  moins  insalu¬ 
bres,  puisqu’il  attaque  d’immenses  populations  qui 
n’ont  rien  changé  à  leur  manière  de  se  nourrir  En 
faudrait-il  donc  conclure  qu’il  est  entretenu  par  la 
contagion?  Oui  sans  doute,  si,  les  trois  autres 
causes  écartées,  elle  était  la  seule  qui  pût  pro¬ 
duire  des  épidémies  ;  non,  s’il  existe  encore  d’au¬ 
tres  causes  que  nous  n’avons  pas  découvertes.  D’ail¬ 
leurs  la  contagion  se  prouve  par  l’observation  de 
cas  de  transmission  morbide.  Or ,  nous  avonsvu  que 
les  faits  de  ce  genre,  auxquels  on  avait  cru  légère¬ 
ment,  manquaient  totalement  de  vérité.  Il  faut 
donc  bien  rejeter  la  contagion  du  nombre  des 
causes  de  cette  maladie  ,  quoique  la  considération 
de  la  manière  dont  elle  se  répand  dût  engager  à 
faire  l’opposé.  Effectivement ,  il  est  difficile  de  ne 
pas  considérer  comme  contagieux  un  mal  qui,  dé¬ 
puis  seize  ans,  se  propage  en  général  de  proche 
en  proche;  de  telle  sorte  qu’il  semble  qu’un  peuple 
voisin  le  transmette  à  un  autre.  Mais  quand  il  n’y 
aurait  pas  en  même  temps  de  nombreux  exemples 
attestant  que  le  mal  a  franchi  de  grands  espaces 
sans  frapper  les  points  intermédiaires,  le  fait  si 
bien  avéré  le  sa  non-communication  dans  les  lieux 
où  il  règne  avec  le  plus  d’intensité,  et  dans  le  foyer 
même  de  sa  plus  grande  activité;  ne  permettrait 
pas  d’admettre  qu’il  peut  tout-à-coup  acquérir  hors 
de  son  foyer,  une  propriété  contagieuse  capable 
de  le  transporter  à  de  grandes  distances.  De  tout 
ceci ,  il  faut  nécessairement  conclure  que  la  véri¬ 
table  cause  du  choléra  est  encore  à  découvrir; 
qu’ainsiles  mesures  sanitaires  préservalives,  c'est, 
à-dire  les  cordons  et  quarantaines  qui,  pour  être 
efficaces,  doivent  atteindre  la  cause  du  mal  dont 
on  veut  se  défendre,  sont,  dans  le  cas  actuel,  ap¬ 
pliqués  à  l’aveuglette  et  sans  discernement.  Il  nous 
faut  tout  aussi  forcément  reconnaître  que  le  cLm- 
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lcra  appelé  vulgairement  asiatique  ,  est  une  affec¬ 
tion  spéciale,  fort  différente  du  choléra  qu’on  a 
jusqu’à  présent  observé  en  Europe;  car  aucun  mé¬ 
decin  versé  dans  la  philosophie  de  son  art,  n’hé¬ 
site  à  déclarer  qu’une  différence  dans  la  cause  ,  en 
entraîne  nécessairement  une  dans  la  nature  de  la 
maladie  qu’elle  produit. 

P.  S.  Depuis  la  lecture  de  cetopuscule  ,  les  idées 
qu’il  renferme  sur  l’étiologie  du  choléra  ont  reçu, 
même  à  l'Académie  de  médecine  ,  une  confirmation 
qui  ressort  de  deux  faits  importans  que  voici  :  Dans 
son  premier  rapport,  la  savante  Société  n’hésitait 
pas  à  proposer  l’usage  du  chlore  comme  moyen 
préservatif;  dans  le  second  ,  on  en  fait  sentir  l’inu¬ 
tilité  et  les  inconvéniens.  Dans  le  premier  rapport, 
les  cordons  étaient  présentés  comme  pouvant  s’op¬ 
poser  à  la  propagation  du  choléra  d’un  pays  à  l’au¬ 
tre  :  dans  le  second,  le  nom  de  cette  mesure  pré¬ 
tendue  sanitaire  ne  se  trouve  même  pas  écrit.  Ce¬ 
pendant,  ceux  qui  suivent  avec  quelque  attention 
les  séances  de  l’Académie  de  médecine,  peuvent 
se  rappeler  qu’à  la  lecture  du  passage  de  l’écrit  ci- 
dessus,  où  il  est  dit  que  les  mesures  sanitaires 
prises  par  l’autorité  sont  appliquées  à  l’aveuglette 
et  sans  discernement,  M.  Kéraudren  s’éleva  avec 
force  contre  cette  assertion ,  et  soutint  les  actes 
du  Gouvernement  avec  autant  d’ardeur  que ,  quel¬ 
que  temps  plus  tard,  M.  Marc  en  mit  à  défendre 
les  propriétés  préservatives  du  chlore,  il  a  fallu 
ladouloureuse  expérience  que  Parisapayée  si cher, 
pour  ramener,  bien  tard,  et  à  son  corps  défen¬ 
dant,  le  premier  corps  médical  de  France  à  recon¬ 
naître  des  vérités  depuis  long-temps  vulgaires  en 
Russie  et  en  Prusse,  où  un  homme  de  mérite, 
quoique  contagioniste  et  médecin  du  Roi,  Huffe- 
land,  ne  balance  pas  à  proclamer  l’inutilité  des 
cordons.  Mais  chez  nous  les  personnes  appelées 
parieur  position  à  servir  de  conseil  au  Gouverne¬ 
ment,  se  garderaient  bien  de  lui  dire  la  vérité; 
loin  de  là,  elles  cherchent  à  prolonger  le  plus  pos¬ 
sible  des  erreurs  dont,  après  tout,  on  ne  saurait 
lui  faire  un  crime,  parce  qu’elles  ne  viennent  pas 
de  lui  et  doivent,  en  bonne  justice,  être  renvoyées 
à  leurs  véritables  auteurs.  Ce  sont  eux  ou  leurs 
acolytes  qui,  dernièrement,  ont  essayé,  sous  la 
présidence  deM.  Pariset,  de  fonder  une  association 
destinée  à  propager  la  croyance  à  la  contagion  du 
choléra;  ce  sont  aussi  eux  qui  écartent  obstinément 
toutes  les  démandes  que  M.  Chervin  adresse  avec 
une  persévérance  infatigable  et  digne  des  plus 
grands  éloges,  à  l’autorité,  pour  l’engager  à  faire 
décider  d’une  manière  convaincante  la  question  de 
la  contagion  du  choléra.  Et  dans  quel  but  toutes  ces 
manœuvres  antiscientifiques,  antisociales?  uni- 
quementpour  conserver  quelquesmilliers  de  francs 
d’appointemens ,  et  mettre  ceux  qui  les  touchent 
en  position  de  faire  ce  que  l’on  appelle  dans  le 
monde  une  figure  honorable. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ÉTRANGERS. 
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Cas  de  résection  de  l’articulation  huméro-cubitaîe. 
Par  David  Ki.br. 

Alexandre  Gray  ,  âgé  de  seize  ans,  fut  confié  aux 
soins  lu  docteur  Kerr,dans  le  commencement  de 
mai  i83o,  il  avait,  depuis  dix  mois,  une  maladie 
de  l’articulation  du  coude;  son  bras  était  considé¬ 


rablement  enflé ,  des  ulcères  fistuleux  permettaient 
d’atteindre  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ,  qui 
était. cariée.  Le  membre  était  très-douloureux,  sur¬ 
tout  à  la  pression  et  au  moindre  mouvement;  le 
malade  était  affaibli  par  la  suppuration  et  les  sueurs 
nocturnes;  son  pouls  donnait  cent  vingt  pulsations 
et  était  faible.  Tous  les  remèdes  employés  jus¬ 
qu’alors  ayant  été  infructueux,  on  avait  enfin  pro¬ 
posé  l’amputation  du  bras,  à  laquelle  le  malade 
était  résolu  de  ne  passe  soumeltre.  Le  docteur 
Kerr  prescrivit  d'abord  l’habitation  à  la  campagne; 
dans  l’intention  de  réparer  les  forces  et  d’amélio¬ 
rer  la  santé  générale  ,  ce  qui  réussit  pendant  quel¬ 
ques  semaines  ;  mais  après  les  premiers  jours  de 
juin,  son  état  devint  de  plus  en  plus  alarmant ,  et 
vers  le  milieu  de  juillet,  il  était  si  mal ,  qu’il  était 
évidemment  nécessaire  de  recourir  à  une  opération 
pour  lui  sauver  la  vie.  On  lui  proposa  la  résection 
de  l’articulation  du  coude,  en  lui  en  exposant  les 
résultats  probables;  il  accepta  et  l’opération  fut 
faite  de  la  manière  suivante  : 

L’artère  branchiale  étant  comprimée  par  un  aide  , 
on  fit  une  incision  derrière  le  trajet  du  nerf  cubi¬ 
tal,  et  aussi  près  de  lui  que  possible  ,  commençant 
à  deux  pouces-au  dessus  et  finissant  immédiatement 
au-dessous  de  l’articulation;  puis  une  seconde,  pa¬ 
rallèle  à  la  première,  mais  près  du  bord  externe  du 
bras,  et  enfin  une  section  transversale,  qui  divisa 
le  tendon  du  triceps  immédiatement  au-dessus  de 
son  attache  à  l’olécrane  ,  et  réunit  l’extrémité  infé¬ 
rieure  des  deuxincisions.Le  lambeau  consistant  dans 
les  tégumens  ,  le  tissu  cellulaire  malade  et  l’extré- 
mité inférieure  du  triceps, fut  séparé  de  l’os  par  la 
dissection.  On  s’assura  de  l’étendue  de  la  maladie  de 
de  ce  dernier,  et  l’on  en  sépara  les  parties  molles 
situées  à  sa  face  antérieure  ;  puis  interposant  le 
manche  du  scalpel  entre  ces  parties  molles  et  l’hu¬ 
mérus,  on  s’en  servit  pour  protéger  les  premières  ,au 
moyen  d’un  aide  ,  lorsqu’on  scia  l’extrémité  malade 
de  l’os.  Le  scalpel  acheva  de  détruire  les  derniers 
liens  qui  pouvaient  retenir  ce  fragment.  Alors,  les 
surfaces  articulaires  des  os  de  l’avant-bras  furent 
mises  à  découvert.  Elles  étaient  dépouillées  de  leur 
cartilage  ,  et  dans  un  état  de  curie  aussi  avancé  que 
l’humérus.  Il  fallut  donc  étendre  les  incisions  lon¬ 
gitudinales  de  trois  pouces  au-dessous  de  l’articula¬ 
tion,  et  disséquer  le  nouveau  lambeau.  On  enleva 
avec  la  scie  toute  la  portion  du  cubitus  située  au- 
dessus  de  l’apophyse  coronoïde  ,  et,  avec  une  pince 
incisive,  la  tête  du  radius.  Aucune  hémorrhagie 
n’exigea  1«  ligature  d’un  vaisseau.  Les  lambeaux  fu¬ 
rent  réunis  par  des  points  de  suture.  Au  bout  de 
trois  semaines,  la  santé  commença  à  s’améliorer, 
mais  la  guérison  se  fit  attendre  très- long-temps. 
Du  reste  ,  le  bras  tel  qu’il  est  actuellement  est  de 
beaucoup  préférable  à  un  moignon.  11  sert  à  saisir 
divers  objets  ;  il  peut  être  porté  à  la  tète  par  la 
contraction  musculaire  ,  et  acquiert  plus  de  force 
de  jour  en  jour. 

(The  Ed.,  Med.  and  jury.  Journ.,  janv.  i ,  i832.) 

Observation  remarquable  d’une  fourchette  d’acier 
extraite  du  dos,  par  le  docteur  Burnees. 

Les  premiers  symptômes  furent  une  douleur  lé¬ 
gère  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’omoplate  du 
côté  droit ,  et  un  peu  de  gène  dans  les  mouvemens 
de  l’épaule  et  du  bras  ,  sans  que  le  malade  donnât 
aucuns  renseignemens  à  l’aide  desquels  on  pût  les 
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expliquer.  Vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate, 
entre  cet  os  et  le  rachis,  se  trouvait  une  tumeur 
peu  volumineuse  ;  susceptible  de  déplacement,  et 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Au  bout  de 
quelques  jours,  les  symptômes  indiqués  augmen¬ 
tèrent,  et  la  tumeur  présenta  l’aspect  d’un  phleg¬ 
mon  dans  la  première  période  de  suppuration.  On 
lit  usage  de  cataplasmes,  le  dépôt  fut  ouvert,  et 
en  introduisant  une  sonde  ,  on  crut  reconnaître  le 
Lord  de  l’omoplate  dénudé  et  inégal  ;  mais  le  len¬ 
demain,  on  aperçut  au  fond  de  la  plaie  un  corps 
noir  et  brillant.  Quelques  jours  après,  on  agrandit 
l’ouverture  et  l’on  reconnut  une  tige  d’acier,  qui 
était  logée  sous  les  tégumens,  et  s’enfonçait  en 
haut  dans  l’épaisseur  des  muscles  ,  parallèlement 
au  bord  interne  de  l’omoplate.  Tous  les  efforts 
qu’on  fit  pour  l’arracher  furent  inutiles,  et  pour 
éviter  des  douleurs  au  malade  ,  on  prit  le  parti  de 
continuer  les  applications  émollientes,  espérant 
que  ce  morceau  d’acier  sortirait  spontanément. 

On  adressa  des  questions  au  malade,  pour  savoir 
comment  ce  morceau  d’acier  avait  été  introduit  ; 
mais  il  manifesta  le  plus  grand  étonnement,  et 
soutint  qu’il  n’en  avait  jamais  eu  connaissance. 
C’était  un  jeune  marin  ,  qui  n’avait  jamais  assisté 
à  aucun  combat ,  et  n’était  dans  la  marine  royale 
que  depuis  deux  ans.  En  examinant  le  dos  avec  at¬ 
tention  ,  on  aperçut  à  deux  pouces  environ  au-des¬ 
sous  de  la  plaie,  une  petite  marque  blanche,  grande 
comme  celle  qui  résulte  de  la  piqûre  d’une  sang¬ 
sue  ,  et  plus  semblable  à  la  trace  que  laisse  la  vac¬ 
cination  ,  qu’à  la  cicatrice  d’une  blessure  ;  c’est  le 
seul  vestige  de  cicatrisation  qu’on  put  trouver  sur 
toute  l’étendue  du  dos.  Au  bout  d’une  dixaine  de 
"ours  ,  le  morceau  d’acier  était  devenu  très-mobile 
atéralement,  mais  rien  ne  pouvait  le  faire  des¬ 
cendre;  une  sonde  pénétrait  fort  loin  en  haut  et 
en  bas  sur  les  côlés  ,  mais  ne  pouvait  tourner  au¬ 
tour  qu’avec  beaucoup  de  peine,  et  sans  donner 
une  idée  de  sa  forme.  On  pensa  que  ce  pouvait 
être  un  crochet,  dont  la  partie  recourbée  était  re¬ 
tenue  par  une  côte.  Du  reste,  le  malade  n’éprou¬ 
vait  aucune  douleur,  excepté  quand  on  introdui¬ 
sait  la  sonde  ,  et  surtout  quand  on  exerçait  des 
tractions  sur  le  corps  étranger,  ce  qui  le  rendait 
rebelle  à  toute  opération  nouvelle.  Cependant 
la  douleur  ayant  augmenté  d’intensité,  on  con¬ 
tinua  de  bas  en  haut,  dans  une  étendue  de  trois 
pouces,  l’incision  commencée,  et  l’on  se  dirigea 
sur  le  morceau  d’acier  lui-même  :  il  y  avait  un  mois 
et  demi  que  les  premiers  symptômes  avaient  ap¬ 
paru.  Ce  morceau  d’acier  faisait  partie  d’une  four¬ 
chette  à  deux  dents  ,  dont  l’une  était  rompue  vers 
le  milieu  de  sa  longueur  ;  la  fourchette  elle-même 
était  rompue  au  niveau  du  manche;  elle  était  noir¬ 
cie  et  un  peu  rouillée,  et  semblait  avoir  été  retenue 
par  une  bride  formée  de  fibres  musculaires,  car, 
en  coupant  les  parties  molles  ,  on  fit  cesser  tout 
obstacle.  La  plaie  fut  parfaitement  guérie  en  très- 
peu  de  jours.  Après  l’extraction  de  cette  fourchette, 
le  malade  persista  à  assurer  qu’il  était  dans  l’igno¬ 
rance  la  plus  complète,  sur  la  manière  dont  cet 
instrument  avait  occupé  cette  place;  des  recher¬ 
ches  auprès  de  ses  parens  furent  également  sans 
résultats;  la  fourchette  était  située  parallèlement 
à  la  colonne  vertébrale,  la  pointe  dirigée  en  bas, 
comme  si  elle  avait  été  plongée  dans  les  parties 
molles  de  haut  en  bas;  ce  qui  est  en  contradiction 
avec  la  place  qu’occupe  la  seule  cicatrice  visible. 


Il  est  probable  que  sa  rupture,  près  du  manche  ,  a 
été  causée  par  des  efforts  opérés  pour  l’extraire. 

(Laacet ,  4  février  l83i.) 

Imperforation  du  vagin  par  le  docteur  Stedman. 

Souvent,  d’après  le  docteur  Stedman  ,  l’imperfo* 
ration  du  vagin  ,  est  due  à  l’agglutination  des  pe¬ 
tites  lèvres,  par  suite  de  leur  excoriation.  Le  fait 
suivant  est  cité  par  lui  à  l’appui  de  cette  opinion  : 
il  fut  appelé  à  donner  ses  soins  à  une  petite  fille  de 
deux  ans,  dont  les  petites  lèvres ,  après  s’ètre  ulcé¬ 
rées  ,  s’étaient  réunies  de  manière  à  fermer  com¬ 
plètement  le  vagin.  Comme  la  réunion  était  ré¬ 
cente,  il  fut  facile  avec  une  sonde  de  la  détruire, 
quoiqu’elle  s’étendit  à  toute  l’entrée  du  vagin,  et 
pour  éviter  une  nouvelle  adhérence,  on  introdui¬ 
sit  entre  les  parties  séparées  de  la  charpie  trem¬ 
pée  dans  une  faible  solution  d’alun.  Si  cet  acci¬ 
dent  eût  été  négligé  ,  il  aurait  donné  lieu,  par  la 
suite,  à  une  imperforation  semblable  a  celle  dont 
on  peut  lire  un  exemple  remarquable  ci-dessous. 

Une  jeune  négresse  de  seize  ans,  fut  violée  par 
un  nègre ,  qui  ne  trouvant  pas  le  vagin  ouvert, 
comme  à  l’état  normal,  assouvit  sa  passion  par  un 
coït  contre  nature,  probablement  n’ayant  pas  l’in¬ 
tention  de  commettre  ce  crime.  Des  ulcères  véné¬ 
riens  se  développèrent  autour  de  l’anus  ,  et  le 
docteur  Stedman  fut  appelé  à  soigner  la  jeune  ma¬ 
lade.  Voici  quel  fut  le  résultat  de  son  examen:  le 
pourtour  de  l’anus  était  garni  de  chancres  ,  qui 
s’étendaient  en  avant  jusqu’à  la  fourchette.  Les 
grandes  lèvres  étaient  peu  développées;  la  gauche 
était  ulcérée.  L’entrée  du  vagin  était  complètement 
fermée,  et  là  où  une  ouverture  aurait  dû  exister  , 
on  apercevait  une  ligne  à  peine  visible.  A  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  cette  ligne ,  existait  un  petit 
trou,  assez  grand  pour  admettre  la  tête  d’une 
grosse  épingle  ,  et  correspondant  à  l’orifice  de  l’u¬ 
rètre.  Le  vagin  semblait  être  fermé  par  une  sub¬ 
stance  épaisse  et  ferme,  recouverte  par  une  peau 
semblable  à  celle  du  reste  du  corps.  Bientôt  les 
bords  du  petit  trou  indiqué  furent  ulcérés  et  s’é¬ 
largirent;  on  profita  de  cet  élargissement,  qui 
coïncida  avec  une  rétention  d’urine  causée  par  l’é¬ 
tat  inflammatoire  des  parties,  pour  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie;  il  en  sortit  de  l’urine 
mêlée  à  du  sang;  en  plongeant  la  sonde  perpendi¬ 
culairement  derrière  la  cloison  contre  nature,  ou 
fit  aussi  sortir  du  sang;  d’où  il  résulte  que  le  flux 
menstruel  était  mêlé  à  l’urine  ,  dans  la  vessie.  Le 
docteur  Stedman  s’occupa  d’abord  de  guérir  les 
ulcérations,  à  l’aide  d’un  traitement  antivénérien, 
puis  il  procéda  à  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  la  négresse  fut  tenue  par  des  aides  dans  la 
position  usitée  pour  l’opé..ation  de  la  taille  ;  il  in¬ 
troduisit,  par  le  petit  trou  dont  il  a  été  parlé,  une 
sonde  cannelée  très  fine,  et ,  se  dirigeant  sur  elle, 
il  circonscrivit  la  cloison  vaginale  par  trois  inci¬ 
sions  qui  durent  être  fort  profondes.  Cette  cloi¬ 
son  avait  trois  quarts  de  pouce  d’épaisseur;  elle 
était  de  nature  membrano-ligamenteuse.  Le  doigt 
introduit  dans  le  vagin,  le  trouva  parfaitement 
conformé.  On  y  introduisit  une  tente  de  charpie  , 
imbibée  d’huile  d’olive,  qui  fut  maintenue  par  un 
bandage  en  T.  Une  sonde  fut  placée  dans  l’urètre, 
pour  éviter  toute  adhérence  fâcheuse,  et  en  très- 
peu  de  temps ,  la  plaie  était  guérie  et  le  vagin  bien 
conformé. 

(The  Ed.  med.  and  jury.,  journ.  Jauv.  i, 
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discours  préliminaire 

TOUR  l’année  1802. 

Les  travaux  des  médecins  physiologistes  continuent  à 
simplifier  la  médecine.  Le  but  de  notre  méthode  à  constam¬ 
ment  été  de  distinguer,  dans  les  questions  médicales ,  ce 
qui  est  du  domaine  de  1  observation  ,  d’avec  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l'hypothèse.  Depuis  long-temps  on  répète  l’axiome 
de  Cicéron:  Opinionum  commenta  delet  dies }  naturœ 
pudicia  confirmât.  Il  ne  faut  pas ,  nous  dit-on  sans  cesse  , 
d’après  Bacon ,  inventer  les  opérations  de  la  nature ,  il  faut 
les  découvrir  :  Non  excogitandum  est  quid  natura  faciat 
aut  sentiat ,  sed  mvenicndum.  La  médecine,  s’écrie-t-on 
avec  Baglivi,  doit  être  fondée  uniquement  sur  l’observation  : 
Ars  medica  tota  in  observât ionibus  ,*  ce  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  application  de  l’idée  émise  par  l’illustre  chan¬ 
celier  d’Angleterre.  Ces  préceptes  sont  fort  bons  j  mais  il 
est  plus  aisé  d’en  être  l’écho  que  de  les  mettre  en  prati¬ 
que. 

Tous  les  médecins  se  flattent  de  bien  observer,  et  cepen¬ 
dant  le  peu  de  progrès  que  l’on  faisait  il  n’y  ?.  encore  que 
quelques  années,  prouve  qu’en  général  ils  ne  voyaient  que 
ce  qu’on  leur  avait  appris  à  voir  dans  les  phénomènes  des 
maladies  et  dans  les  ouvertures  des  corps. 

Il  leur  manquait  des  règles  pour  diriger  leur  attention 
sur  ce  qu’il  fallait  mettre  en  première  ligne  dans  les  collec¬ 
tions  ou  groupes  de  symptômes  constituant  les  maladies. 
Aussi  leurs  observations  ont-elles  été  long-temps  confuses, 
rebutantes  par  la  minutie  des  détails,  l’importance  donnée 
à  des  riens  et  sans  résultats  pour  les  progrès  de  l’art  de 
guérir.  Il  importait  surtout  de  prouver  que  toutes  les  his¬ 
toires  de  maladies  tracées  par  les  classiques  devaient  être 
refaites  pour  ne  pas  induire  en  erreur  ,  et  de  montrer  com¬ 
ment  on  devait  s’y  prendre  pour  les  refaire. 

Tel  fut  l'objet  de  la  méthode  physiologique.  Elle  dut, 
pour  l’atteindre ,  remonter  à  nos  moyens  de  connaître  et 
Éab.luer  les  médecins  à  chercher  la  vérité  aux  sources  où 


elle  9e  trouve  réellement.  Il  fallait  pour  cela  le»  faire  ren¬ 
trer  en  eux-mêmes ,  non  pas  pour  y  découvrir  toutes  les 
vérités  à  la  manière  des  kantoplatuniciens,  mais  pour  qu’ils 
s’étudiassent  eux-mêmes  lorsqu’ils  se  livrent  à  l’observa-» 
tion  des  faits  qui  se  passent  hors  d’eux,  afin  de  s’assure* 
si  cette  observation  est  bien  faite. 

C’est  ainsi  qu’on  leur  a  fait  distinguer  ce  qui ,  dansl’ob» 
servation,  rentre  dans  le  domaine  des  sens,  d’avec  ce  qui 
n’est  autre  chose  que  le  produit  de  l’imagination. 

Mais  nous  nous  apercevons  que  le  langage  ,  quoique 
vrai ,  est  trop  général  et  trop  vague  pour  l’époque  où  nous 
vivons  :  pénétrons  donc  plus  avant  dans  les  distinctions 
de  notre  sujet,  et  tâchons  de  lui  appliquer  les  découvertes 
précieuses  que  nous  devons  aux  vrais  philosophes  de  notrs 
siècle. 

Les  sens  ne  sont  que  les  moyens  de  communication  entre 
nos  organes  et  les  objets  qui  viennent  les  frapper.  Ils  met¬ 
tent  ces  organes  en  rapport  avec  la  nature  extérieure,  mais 
l’idée  que  nous  prenons  des  corps  qui  la  composent  ne  dé¬ 
pend  nullement  d’eux,  puisque  les  animaux,  qui  ont  des 
sens  aussi  bien  que  nous,  ne  possèdent  point  cette  idée 
telle  que  nous  la  possédons.  Nous  avons  donc  ,  dans  notre 
appareil  cérébral ,  des  organes  pour  reconnaître  les  diffé- 
rens  attributs  des  corps  ;  mais  le  nombre  de  ces  attributs 
est  pour  nous  limité  au  nombre  de  nos  sens  externes  :  ou 
mieux  ,  chaque  sens  ne  peut  nous  faire  connaître  qu’au 
certain  nombre  de  ces  attributs.  Voilà  les  premiers  faits 
de  notre  intelligence.  Il  en  résulte  nécessairement  que  nous 
ne  pouvons  voir  dans  les  corps  autre  chose  de  positif  qus 
ce  que  nos  sens  nous  y  font  voir,  et  que  les  hommes  ne 
peuvent  être  constamment  d’accord  entre  eux  que  sur  ce 
qui  est  du  domaine  des  sens. 

Indépendamment  des  organes  de  notre  encéphale  qui 
connaissent  les  attributs  que  les  sens  leur  font  saisir,  nous 
en  possédons  d’autres  qui  fécondent  ces  premières  notions, 
et  nous  donnent  la  faculté  de  les  juger  et  d’en  tirer  des  in¬ 
ductions.  Ces  organes  de  second  ordre ,  sous  le  rapport  du 
développement  de  notre  encéphale  j  opèrent  sur  les  maté- 
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riaux  fournis  par  les  sens  et  retenus  parles  organes  du  pre¬ 
mier  ordre;  ils  nous  élèvent  encore  plus  qu’eux  au-dessus 
des  animaux  ,  et  sont  par  là  d’un  plus  haut  degré  d’impor¬ 
tance.  Mais  en  échange  ils  nous  exposent  à  l’erreur,  et  c’est 
là  que  commencent  les  divergences  d’opinions  et  de  doc¬ 
trines.  Deux  faits  se  sont  présentés  à  deux  hommes  à  la 
fois.  Le  premier  les  regarde  comme  indépendans  l’un  de 
l’autre;  le  second  aperçoit  entre  eux  des  rapports,  et  les 
rattache  à  un  fait  commun  dont  ils  ne  sont,  pour  lui ,  que 
deux  variétés  en  deux  manifestations  différentes.  Celui-ci  a 
les  organes  du  rapprochement ,  de  la  comparaison  et  du  ju¬ 
gement  développés  ou  exercés  ;  le  second  les  a  peu  déve¬ 
loppés  ou  peu  exercés.  S’il  les  possède  assez  prononcés , 
l’autre  pourra  lui  rendre  sensibles  les  rapports  dont  il  s’agit; 
s’il  les  a  presque  atrophiés,  il  n’y  parviendra  jamais  de 
quelque  manière  qu’il  s’y  prenne. 

Ce  n’est  pas  tout  de  posséder  les  organes  cérébraux  d’un 
genre  quelconque  d’opérations  intellectuelles  ,  il  faut  pou¬ 
rvoir  et  vouloir  en  faire  usage.  Si  l’homme  qui  n’a  point 
aperçu  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux  objets  dont 
nous  avons  parlé,  en  a  été  empêché,  moins  parla  faiblesse 
de  l’organe  qui  devait  les  saisir,  que  parce  que  l’action 
d’autres  organes  s’y  est  opposée  ,  il  est  possible  qu’il  ne  se 
rende  pas  à  la  démonstration  de  celui  qui  entreprend  de  les 
lui  faire  apercevoir.  Si ,  par  exemple  ,  il  est  rusé  ,  égoïste  , 
et  qu’il  trouve  son  intérêt  à  ne  pas  convenir  de  l’existence 
de  ces  rapports,  quoiqu’il  les  distingue  fort  bien  ,  il  n’en 
conviendra  pas,  il  les  niera  toute  sa  vie  ,  quoique  souvent 
il  agisse  comme  s’il  était  convenu  de  leur  existence,  et  son 
langage  se  trouvera  en  opposition  formelle  avec  ses  ac¬ 
tions. 

Les  âmes  candides  vont  s’écrier  que  nous  ne  faisons  ici 
qu’une  supposition  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’homme  capable  de 
dissimuler  pendant  toute  sa  vie  sa  conviction.  Ces  personnes 
de  bonne  foi  seront  dans  l’erreur.  S’il  est  des  hommes  pour 
qui  le  mensonge  et  la  dissimulation  sont  d’un  poids  insup- 
.  portable ,  il  en  est  d’autres  pour  qui  cette  manière  d’être 
est  un  état  naturel.  Il  suffit  d’observer  nos  semblables  avec 
les  précieuses  données  de  la  phrénologie  pour  n’avoir  aucun 
doute  à  cet  égard.  L’éducation  aurait  pu,  dans  bien  des 
cas,  corriger  ce  penchant  vicieux  ;  mais  si  elle  l’a  négligé, 
si  même  elle  l’a  tortillé,  ce  qui  n’est  que  trop  commun, 
grâces  aux  vices  de  nos  institutions,  ce  penchant  acquiert 
une  telle  puissance  chez  celui  qui  le  porte  qu’il  devient  le 
régulateur  de  toute  sa  conduite. 

Au-dessus  de  la  faculté  d’apercevoir  les  rapports  entre 
les  objets,  faculté  attachée ,  comme  nous  l’avons  dit,  à  des 
organes  de  notre  cerveau,  et  qui  elle-même  est  supérieure 
à  celle  qui  nous  fait  connaître  leurs  attributs,  se  trouve 
celle  inhérente  à  d’autres  organes ,  d’abstraire  ou  de  séparer 
les  attributs  des  corps  aussi  bien  que  les  notions  de  leurs 
rapports,  et  d’en  faire  des  choses  réelles  qu’elle  qualifie  de 
la  même  manière  que  les  corps,  et  dont  elle  traite  comme 
s’il  s’agissait  de  véritables  coms. 

Lorsque  cette  faculté  prédomine  d’une  manière  outrée, 
chez  1  homme,  il  ne  se  plaît  que  dans  les  abstractions;  il 
dédaigne  les  corps  et  les  attributs  des  corps  qui  nous  sont 
•ppris  par  les  sens,  c’est-à-dire  les  faits  positifs  que  tout  le 
monde  peut  vérifier  ;  ii  devient  purement  spéculatif,  et  sa 


conduite  est  d’accord  avec  des  idées  auxquelles  il  est  sans 
cesse  forcé  d’obéir.  Le  langage  de  ces  soi-disant  philoso¬ 
phes  devient  insensiblement  inintelligible  pour  ceux  que 
leur  organisation  a  voués  à  l’observation  pure  et  simple 
des  corps  et  de  leurs  attributs  sensibles,  ou  bien  des  fait* 
positifs;  et  ces  deux  espèces  d’hommes  se  traitent  avec  un 
mépris  réciproque. 

Si  maintenant ,  au  vice  du  penchant  non  corrigé  et  même 
fomenté  pour  les  abstractions  et  à  celui  de  l’attachement 
trop  exclusif  pour  les  faits  pnrs  et  simples,  dénués  de  tout 
rapprochement,  vices  qui  sont  purement  intellectuels,  nous 
ajoutons  ceux  des  mauvais  penchans  qui  ne  sont  que  l’abus 
de  nos  instincts  primitifs  sans  lesquels  nous  n’aurions  point 
d’impression  suffisante  pour  agir,  nous  aurons  l’explica¬ 
tion,  non-seulement  des  divergences  4’opinions,  mais  en¬ 
core  de  la  conduite  si  souvent  répréhensible  des  hommes 
qui  cultivent  les  sciences  les  uns  à  l’égard  des  autres.  Mais 
ce  sujet  est  trop  compliqué  et  trop  délicat,  relativement  à 
l’application  que  nous  en  ferions,  pour  que  nous  puissions 
nous  décider  à  le  traiter  à  fond  dans  ce  discours.  Nous  nous 
contentons  donc  d’indiquer  à  l’attention  des  amis  de  la 
science  ces  deux  ordres  de  faits,  savoir  :  les  abus  de  l’in¬ 
telligence  et  les  abus  des  instincts  de  l’homme,  avec  les 
sources  d’où  ils  émanent. 

Notre  objet  est  présentement  de  rapporter  aux  deux 
sources  d’erreurs  qui  viennent  d’être  indiquées ,  tous  les 
obstacles  qui  s’opposent  au  libre  développement  de  la  mé¬ 
thode  physiologique,  et  de  montrer  aux  médecins ,  amis  de 
la  vérité,  les  pièges  qui  leur  sont  tendus  par  le  vice  d’or¬ 
ganisation  on  parles  penchans  vicieux  de  nos  adversaires^. 

Qu’a  fait  d’abord  la  doctrine  physiologique  pour  popu¬ 
lariser  la  bonne  méthode  de  philosopher  en  médecine? 
Elle  a  dit  aux  médecins  :  Prenez-y  garde  ,  vos  idées  de  ma¬ 
ladies  ne  sont  pas  nettes  ;  vous  donnez  ce  nom  à  des  col¬ 
lections  ou  groupes  de  symptômes  qui  ne  se  représentent 
presque  jamais  tels  que  vous  les  avez  observés  une  première 
fois.  Ces  maladies  son  t  des  abstractions  de  votre  esprit  :  ces 
abstractions  ne  se  font  pas  deux  fois  de  suite  exactement 
de  la  même  manière ,  parce  que  les  perceptions  de  corps  et 
d’attributs  de  corps  dont  elles  sont  les  déductions  ne  sont 
presque  jamais  deux  fois  de  suite  exactement  les  mêmes. 
Lisez  la  description  de  la  même  maladie  dans,  plusieurs 
classiques ,  vous  verrez  que  les  symptômes  ne  sont  point 
identiques.  L’un  en  met  plus  ,  Pautre  en  met  moins.  L’un 
donne  beaucoup  d’importance  à  tel  symptôme,  l’autre  lui 
en  accorde  moins  et  en  substitue  un  autre  à  sa  place;  celui- 
ci  tire  ses  indications  thérapeutique,  de  tel  symptôme  f 
celui-là  les  tire  d’un  autre.  En  général ,  les  symptômes  ou 
phénomènes  des  maladies  ,  véritables  attributs  de  nos  or¬ 
ganes  ,  qui  sont  des  corps,  existent  réellement  dans  la  na¬ 
ture  ;  mais  on  dirait  qu’ils  sont  au  pillage  ,  et  que  chacun 
les  groupe  et  les  coordonne  selon  son  caprice  pour  en  faire 
des  entités  qu’il  nomme  maladies,  et  qu’il  traite  suivant 
l’idée  tout-à-fait  arbitraire  qu’il  se  fait  de  leur  signification 
et  de  leur  importance.  La  preuve  de  cela,  c’est  que  chaque 
jour  vous  voyez  apparaître  des  maladies  nouvelles,  et  va¬ 
rier,  de  la  manière  la  plus  opposée  et  la  plus  dégoûtante) 
le3  principes  du  traitement. 

Voilà  ce  que  dirent  les  médecins  physiologistes  de  F  rince 
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i  lenT  début:  mais  ils  ne  se  contentèrent  pas  de  démolir  ; 
ils  aspirèrent  à  réédifier.  Ils  proposèrent  à  leurs  confrères 
de  négliger  les  abstractions  maladies  ,  pour  fixer  leur  atten¬ 
tion  sur  les  organes  modifiés  par  l’état  morbide,  c’est-à-dire 
6ur  des  corps  et  sur  leurs  attributs  sensibles  5  sortes  de  no¬ 
tions  sur  lesquelles  il  est  possible  que  tons  les  hommes 
soient  d  accord,  et  de  chercher  une  méthode  pour  grouper 
et  coordonner  ces  attributs  de  manière  qu’il  en  résultât  des 
maladies  et  des  indications  thérapeutiques  désormais  inva¬ 
riables.  Il  fallait  pour  cela  beaucoup  de  circonspection , 
afin  de  ne  jamais  admettre  dans  les  maladies  un  élément 
ou  symptôme  qui  pût  donner  heu  à  contestation.  C’est  là 
que  se  trouvait  la  difficulté  :  elle  était  d’autant  plus  grande 
que  les  médecins  étaient  habitués  à.  procéder  à  la  formation 
des  groupes  de  symptômes  nommés  maladies,  arbitraire¬ 
ment,  ou  tout  au  plus  d’après  des  probabilités  et  des  ana¬ 
logies  plus  ou  moins  fortes  avec  les  maladies  des  classiques,, 
mais  jamais  rigoureusement.  Enlever  aux  médecins  celte 
liberté,  dont  ils  avaient  fait  une  licence,  ce  n’était  pas  seu¬ 
lement  leur  imposer  de  la  gêne,  de  la  contrainte  ,  c’était 
encore  blesser  leur  amour  propre.  D’ailleurs  ,  la  chose  était 
par  elle-meme  très-difficile,  puisqu’il  fallait  trouver  dans 
les  maladies  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  même  d’invariable  comme 
chose  existante,  indépendamment  de  toute  variété  éven¬ 
tuelle.  Il  résulte  de  là  que,  en  supposant  que  l'on  trouvât 
ces  faits  nécessaires,  invariables  dans  leur  essence,  on 
devait  s  attendre  a  les  voir  niés  et  rejetés  par  la  majorité 
des  médecins  qui  avaient  pris  l’habitude  des  anciens  pro¬ 
cédés  intellectuels  de  leur  science,  et  qui  manquaient  ou 
de  la  force  intellectuelle  indispensable  pour  se  faire  au 
nouveau  procédé ,  ou  de  la  bonne  foi  nécessaire  pour  se 
rendre  aux  démonstrations  de  ceux  qui  l’employaient. 

Mais  avant  de  nous  arrêter  sur  ces  obstacles  ,  commen¬ 
çons  par  faire  connaître  ce  nouveau  procédé  : 

Une  pouvait  consister,,  d’après  ce  qui  vient  d’être  établi, 
que  dans  1  exploitation  de  deux  ordres  d’idées  acquises 
par  les  sens  et  par  les  organes  intellectuels  de  premier  or¬ 
dre  :  i°  idée  et  notion  des  organes  malades  ;  au  idée  et  no¬ 
tion  des  changemens  survenus  dans  les  attributs  de  ces 
organes. 

Ces  deux  ordres  d’idées  avaient  été  exploités  ;  mais  ils 
l’avaient  été  mal.  Il  y  avait  du  vrai  dans  ce  qu’on  avait 
fait  en  essayant  cette  exploitation  ;  mais  on  en  avait  fait 
un  mauvais  emploi  :  il  Vagissait  de  le  rectifier ,  et  c’est  à 
quoi  procédèrent  les  médecins  physiologistes.  Nous  allons 
voir  de  quelle  manière^ 

i°  Idée des  organes  malades.  Elle  avait  été  substituée 
peu  à  peu  ,  dans  le  cours  des  siècles  ,  à  celle  de  la  maladie 
des  fluides,  en  d’autres  termes  ,  le  solidisme  avait  pris  ,  du 
moins  en  grande  partie,  la  place  de  l’humorisme  ,  tant 
pour  l’explication  des  phénomènes  normaux  (  physiologie), 
que  pour  celle  des  anormaux  (pathologie).  Les  découver¬ 
tes  des  anatomo-pathologistes  portaient  sans  cesse  un 
grand  nombre  de  médecins  à  la  recherche  du  siège  de  la  ma¬ 
ladie.  La  route  était  donc  indiquée  ;  mais  c’était  tout.  En 
effet ,  tantôt  on  subordonnait  la  maladie  à  1  affection  des 
organes,  ce  qui  était  naturel ,  et  tantôt  on  la  faisait  préexis¬ 
ter  à  cette  affection  ,  ce  qui  était  contre  nature,  inintelli¬ 
gible  ,  absurde. 


Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  il  y  avait  erreur,  pré¬ 
judice  pour  l’humanité  souffrante.  Citons  des  exemples  : 
dans  la  pneumonie  ,  le  phlegmon,  la  péritonite,  etc.,  on 
attribuait  le  désordre  des  fonctions  à  une  inflammation 
partielle  5  mais  on  ne  se  rendait  nul  compte  de  l’état  des 
autres  organes.  Dans  les  fièvres  prétendues  essentielles, 
dans  un  grand  nombre  de  névroses  et  de  langueurs,  avec 
marasme  ou  hydropisie  ,  la  maladie  était  attribuée  à  une 
affection  générale  dont  les  altérations  organiques  n’étaieat 
qu'un  effet  :  et  quel  effet!  nous  allons  le  voir. 

20  Idée  des  changemens  survenus  dans  les  attributs 
des  organes.  C’est  ici  que  l’erreur  était  le  plus  choquante. 
Nous  le  voyons  d’abord  par  les  maladies  dans  l’explication 
desquelles  les  médecins  se  rapprochaient  le  plus  de  la  vé¬ 
rité.  En  effet ,  lorsque  la  maladie  était  subordonnée  à  l’af¬ 
fection  des  organes,  la  subordination  était  ou  claire  et  con¬ 
vainquante,  ou  vague  et  inintelligible.  Elle  était  clairelors- 
qu’on  attribuait  la  fièvre  au  phlegmon  ,  à  la  péripneumo¬ 
nie  ,  mais,  on  ne  savait  pas  bien  ce  qui  se  passait  dans  les 
organes  secondairement  affectés,  et  en  quoi  consistaient  les 
complications,  ce  qui.  donnait  une  thérapeutique  vicieuse. 
La  subordination  était  vague  et  inintelligible  lorsque  l’on 
attribuait  une  foule  de  désordres,  comme  ceux  de  l’hypocon¬ 
drie,  de  l’hystérie,  de  la  folie  ,  à  l’affection  du  système  ner¬ 
veux;  car  si  on  déterminait  quelquefois  dans  quelle  région 
ce  grand  système  était  affecté,  ou  ne  pouvait  jamais  dire 
comment  il  l’était.  On  accusait  ou  la  faiblesse,  ou  une  mo¬ 
bilité  qui  rentrait  dans  la  faiblesse,  et  lorsque  l’on  admet¬ 
tait  un  état  inflammatoire,  c’était  seulement  pour  le  laps 
de  temps,  souvent  fort  court,  où  les  forces  paraissaient  iju- 
pernormales,  la  chaleur  vive  et  le  pouls  plein  et  résistant. 
Même  erreur,  toutes  les  fois  qu’on  accusait  la  faiblesse  des 
organes  de  la  digestion  dans  la  plupart  des  dyspepsies  ;  la 
faiblesse  des  poumons  dans  certains  asthmes,  certains  ca¬ 
tarrhes;  la  faiblesse  du  système  lymphatique,  dans  les 
scrofules  ,  etc. 

Lorsque  la  maladie  était  considérée  comme  productrice 
des  affections  des  organes,  l'idée  des  changemens  morbides, 
introduite,  selon  les  auteurs,  dans  l’ensemble  de  l’écono¬ 
mie,  était  encore  plus  fausse ,  et  en  outre  elle  était  inintel¬ 
ligible,  puisque  la  maladie,  n’était,  à  les  en  croire,  au¬ 
tre  chose  qu’une  collection  de  symptômes.  Il  est  effective¬ 
ment  impossible  de  comprendre  comment  la  réunion  de  la 
prostration,  de  la  fétidité  des  excrétions,  de  la  fuliginosité 
de  la  bouche,  de  la  stupeur,  d’un  délire  sourd,  pouvait  pro¬ 
duire  les  inflammations,  les  ulcérations  et  autrevlésordres 
organiques  que  l’on  trouve  à  la  suite  des  fièvres  adynami- 
ques  ou  du  typhus  des  classiques.  11  y  avait  donc  dans  leur 
esprit  une  arrière-pensée  sur  la  nature  de  cette  fièvre.  Mais 
quelle  était  cette  arrière-pensée?  personne  ne  pouvait  l’ex¬ 
primer  :  elle  restait  dans  le  vague.  C’était  une  conception 
confuse,  une  entité  indéfinissable  qui  ne  conduisait  point 
à  la  bonne  méthode  du  traitement.  Et  voilà  ce  que  les  mé¬ 
decins  physiologistes  ont  appelé  ontologie  médicale  ; 
avaient-ils  tort? 

Le  procédé  intellectuel ,  nécessaire,  indispensable  pour 
détruire  toutes  les  erreurs  qui  viennent  d’être  signalées  , 
était,  avons-nous  dit,  de  négliger  provisoirement  les  abstrac¬ 
tions  nommées  maladies,  pour  fixer  l’attention  des  observa- 
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tenrs  sur  les  organes  qui  sont  des  corps  perceptibles  aux 
sens  fit  sur  les  modifications  morbides  de  ce  s  organes  qui 
sont  leurs  attributs  ,et  non  moins  qu’eux  perceptibles  aux 
secs. 

Cette  méthode  de  philosopher  en  médecine  avait  été 
tentée  avant  les  gïands  succès  de  l’humorisme  de  Galien  , 
comme  ,  depuis  que  sa  théorie  était  tombée  dans  le  discré¬ 
dit,  on  avait  essayé  de  réduire  les  entités  morbides  des 
classiques  à  des  modifications  de  la  matière  animale  vi¬ 
vante.  Qui  ne  se  souvient  en  effet  de  la  constriction  et  du 
relâchement,  strictum  et  laxum ,  de  Tliémison  ,  de  l’ar¬ 
chée  de  Vanhelmont,  de  l’ame  de  Stahl,  de  l’irritabilité  de 
Haller  ,  du  nervosisme  de  ses  disciples  ,  rendu  célèbre  par 
Cullcn,  qui  l’associait,  d’après  Frédéric  Hoffmann,  à  la  fai¬ 
lli  et.se,  et  l’opposait  à  l’inflammation  ou  à  l’excès  de  vi¬ 
gueur,  pour  tout  expliquer?  Enfin  le  système  de  Brown ,  qui 
réduit  toutes  les  maladies  à  deux  élémens  ,  la  force  et  la 
faiblesse  générales,  soit  de  tout  l’organisme  ,  soit  d’un  ap¬ 
pareil  d’organes  ,  était  là  sous  les  yeux  des  médecins.  Tout 
cela  pouvait  assurément  leur  fournir  les  élémens  d’une 
méthode  de  philosopher  plus  rationnelle  que  chacune  de 
celles  dont  on  avait  tenté  l’essai. 

Il  y  avait  à  la  vérité  un  grand  danger  à  imiter  ces  doc¬ 
trinaires.  Leurs  méthodes  étaient  successivement  tombées 
dans  le  discrédit.  Tout  doctrinaire  nouveau  qui  se  place¬ 
rait  dans  la  même  route  courrait  donc  grand  risque  d’é¬ 
prouver  le  mêmesort. 

Les  médecins  physiologistes  comprirent  cela  }  mais  ils 
remarquèrent  en  même  temps,  et  démontrèrent,  avec  clarté, 
que  ceux  de  leurs  contemporains  qui  ne  se  rallient  point 
aux  auteurs  qui  viennent  d’être  indiqués ,  n’en  professent 
pas  moins  un  système,  et  sent,  comme  Thémison,  Yanhel- 
mont ,  Stahl ,  Hoffmann  ,  Cullen  et  Brown  ,  des  doctri¬ 
naires. 

Les  médecins  physiologistes  prouvèrent  en  effet  qu’ad¬ 
mettre  les  maladies  des  anciens  sans  leur  faire  subir  des 
changemer.s  ,  ou  en  former  arbitrairement  de  nouvelles  , 
en  groupant  de  manières  différentes  les  symptômes  qui 
constituent  l’état  morbide  ,  est  une  méthode,  un  système  , 
une  doctrine  dont  les  fondemens  sont  encore  moins  soli¬ 
des  que  ceux  des  auteurs  que  nous  venons  d’énumérer,  et 
qui  donne  des  résultats  pratiques  pour  le  moins  aussi  peu 
satisfaisans ,  chose  que  nous  avons  suffisamment  établie 
dans  ce  discours. 

Cette  réflexion  les  décida  5  forcés  par  l’intérêt  de  l’hu¬ 
manité  souffrante  à  renoncer  à  la  méthode  des  faiseurs  d’en- 
rtités,  aussi  bien  qu’à  celle  des  empiriques ,  qui  n’en  est 
qu’une  variété,  ils  n’hésitèrent  plus  à  essayer  de  remonter 
aux  modifications  de  l’organisme,  qui  produisentles  symp¬ 
tômes  ;  mais  ils  s’imposèrent  la  loi  ne  point  essayer  de  s’é¬ 
lever  jusqu’aux  primitives,  c’est-à-dire  à  celles  qui  rentrent 
;da  ns  l’inconnu. 

.Ils  ne  s’engagèrent  pas  non  plus  à  tout  expliquer.  Ainsi , 
Lorsqu’ils  eurent  reconnu  que  la  surexcitation  ou  irritation 
et  la  sousexcitation  ou  ibirritation  existent  daus  tous  les 
symptômes,  ils  ne  prétendirent  point  que  les  maladies  en 
fussent  primitivement  dépendantes.  lisse  contentèrent  d’af¬ 
firmer  ce  qu’ils  avaient  constaté  ,  que  ces  modifications 
fournissent  les  signes  des  états  morbides ,  et  qu’elles  ser¬ 


vent  de  base  au  traitement  en  signalant  au  médecin  quels 
sont  les  modificateurs  qui  diminuent  l’intensité  des  symp¬ 
tômes  ,  et  quels  sont  ceux  qui  l’augmentent.  L’irritation 
et  l’abirritation  devinrent  donc  pour  eux,  non  pas  les  rai¬ 
sons  suffisantes  des  maladies,  ils  n’eurent  jamais  cette  pré¬ 
tention,  mais  les  guides  de  l’observateur  dans  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies. 

En  considérant  ainsi  ces  deux  grandes  modifications, 
les  médecins  physiologistes  ne  mirent  aucune  entrave  à 
l’observation  ;  ils  n’interdirent  à  personne  le  droit  de  mettre 
à  profit  toutes  les  découvertes  qui  pourraient  être  faites  sur 
l’action  des  modificateurs.  Que  leur  importe,  en  effet, 
qu’une  maladie  caractérisée  par  l’irritation  soit  guérie  par 
les  stimulans,  s’ils  peuvent  prouver  que  ces  moyens  ont  agi 
en  modifiant  cette  irritation  ,  c’est-à-dire  en  la  dénaturant 
dans  l’organe  où  elle  existait,  ou  bien  en  faisant  naître  une 
autre  irritation  dans  un  organe  différent  ?  Non-seulement 
leur  doctrine  n’en  souffre  pas  5  ils  trouvent  même  dans  ces 
faits  des  règles  de  conduite  pourlepraticien,qui  le  rendent 
plus  hardi  et  plus  habile  à  manier  la  stimulation  révulsive 
et  la  contre-stimulation,  ou  stimulationdu  lieu  déjà  irrité.  Le 
routinier, l’ontologiste,  l’empirique  ,  ne  s’instruisent  ni  par 
leurs  revers  ni  par  leurs  succès  dans  ces  genres  de  médica¬ 
tions;  le  physiologiste  utilise  tout,  et  trouve  dans  les  succès 
éventuels  et  inespérés  de  la  stimulation  la  plus  imprudente, 
une  source  de  succès  raisonnés,  prévus,  et  des  règles  pour 
préserver  les  malades  des  catastrophes  qui  suivent  si  fré¬ 
quemment  les  stimulations  empiriques  et  hasardeuses. 

Qu’ont-ils  à  redouter ,  pour  leur  doctrine  ,  lorsqu’ils 
s’aperçoivent  qu’un  stimulant  agit  plus  sur  un  appareil  ou 
sur  un  organe  que  sur  les  autres?  Ont-ils  jamais  songé  à 
nier  ou  seulement  à  mettre  en  doute  les  spécificités  d’action 
des  différens  modificateurs  du  corps  vivant?  ces  spécificités, 
les  empêchent-elles  de  prouver  que  l’irritation  ou  l’abirri- 
lation  sont  les  élémens  dans  lesquels  se  résolvent  définiti¬ 
vement  les  changemens  d’action  des  tissus  sur  lesquels 
ont  agi  les  spécifiques?  Non  sans  doute  J  et  c’est  en  cela  que 
consiste  une  des  grandes  différences  qui  les  éloignent  le 
plus  du.  brownisme  ,  du  hallérisme,  du  nervosisme  et  de 
tous  les  solidismes  purs. 

Cette  différence  vient  de  ce  qu’ils  ne  considèrent  point 
l’irritabilité  d’une  manière  abstraite  ,  c’est-à-dire  séparée 
des  organes ,  erreur  qui  a  conduit  Brown  à  la  concevoir 
comme  une  entité  toujours  la  même,  et  à  lui  substituer  , 
comme  chose  identique,  la  force  ou  la  faiblesse  générales 
du  corps  vivant.  Il  est  en  effet  très-différent  de  constater 
que  des  organes  se  meuvent  plus  ou  moins  vivement ,  avec 
ou  sans  régularité  ,  et  que  d’autres  perdent  leur  action  sous 
l’influence  de  certains  modificateurs  donnés,  ou  de  ne  voir 
dans  le  corps  vivant  que  deux  états  abstraits  qui  règlent 
en  despotes  les  mouvemens  des  organes  ,  et  sur  lesquels  on 
fait  agir  les  modificateurs  avant  qu’ils  influencent  les  or¬ 
ganes.  La  première  de  ces  deux  études  est  une  étude  de 
faits  où  l’on  peut  errer  comme  dans  toute  autre,  mais  où 
la  rectification  est  facile  et  même  inévitable  par  le  progrès 
de  l’observation  ;  la  seconde  est  une  spéculation  purement 
ontologique  qui  ne  conduit  qu’à  l’erreur  ,  et  qu’il  faut  à 
toute  force  abandonner  pour  observer  fructueusement  ? 
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c’est -à —dire  pour  tirer  profit  des  revers  comme  des  suc¬ 
cès  de  la  pratique. 

Quelques  médecins  ont  pensé  qu’en  prenant  l’irritation 
pour  guide  de  l’étiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement 
des  altérations  fonctionnelles,  les  praticiens  physiologistes 
devaient  perdre  de  vue  les  altérations  des  humeurs,  ce  qui 
en  ferait,  suivant  eux,  des  solidistes  purs:  c’est  encore  une 
erreur  qu’il  est  important  pour  nous  de  réfuter. 

Qui  de  nous  a  jamais  songé  à  négliger  les  transformations 
journalières  de  la  matière  vivante  ,  soit  solide  et  fixe,  soit 
liquide  et  mobile?  qui  peut  avoir  cette  idée  à  l’aspect  des 
faits  de  la  digestion  ;  de  l’hématose  ,  des  sécrétions  ,  de  la 
composition  et  de  la  décomposition  des  organes  ?  Pouvons- 
nous  ignorer  que  les  matériaux  de  la  nutrition  font  varier 
les  proportions  des  principes  immédiats  dont  se  composent 
les  solides  et  les  fluides  ?  ne  savons-nous  pas  que,  chez  les 
quadrupèdes  amphibies  ,  qui  se  tiennent  habituellement  le 
train  postérieur  dans  l’eau  et  la  partie  antérieure  dans 
l’air ,  la  chair  de  cette  dernière  est  semblable  à  celle  des 
animaux  terrestres  ,  tandis  que  celle  du  tiain  postérieur  et 
de  la  queue  a  l’odeur  et  la  saveur  du  poisson?  ignorons- 
nous  que  plusieurs  oiseaux  et  quadrupèdes  portent  dans  leurs 
fluides  et  dans  leurs  solides  l’arome  des  plantes  et  des  ani¬ 
maux  dont  iis  se  nourrissent?  nous  est-il  moins  connu  qu’au 
reste  des  médecins  que  les  chairs  et  le  sang  des  hommes 
qui  se  nourrissent  de  végétaux  aqueux  ou  gâtés,  diffèrent  de 
ceux  des  personnes  qui  se  repaissent  d’alimens  d’excellente 
qualité,  et  boivent  de  bons  vins?  n’avons-nous  pas  reconnu 
et  proclamé  que  nous  admettions  l’absorption  des  poisons, 
des  virus  ,  et  que  ces  substances  pouvaient  flotter,  circuler 
dans  les  fluides ,  entrer  même  jusqu’à  un  certain  point  dans 
la  composition  des  solides  ,  et  devenir  ainsi  des  causes  de 
maladies  plus  ou  moins  graves  ?  ne  répétons-nous  pas  à 
chaque  instant  que  la  composition,  les  proportions  des  ma¬ 
tériaux  des  fluides  et  des  solides,  s’altèrent  nécessairement, 
et  même  avec  beaucoup  de  promptitude,  dans  toutes  les 
maladies,  pour  peu  qu’elles  soient  intenses  et  prolongées? 
le  pus  n’est-il  pas  pour  nous,  comme  pour  tousles  médecins, 
une  dépravation  de  l’albumine,  de  la  fibrine  et  de  la  géla¬ 
tine  du  sang?  ne  voyons-nous  pas  qu’il  se  décompose  et  se 
putréfie  avec  les  solides  dans  une  foule  d’affections  organi¬ 
ques  ,  et  que  ces  matériaux  dépravés ,  aussi  bien  que  les  sa¬ 
nies  de  la  gangTène,  du  cancer,  sont  résorbés,  et  vont  infec¬ 
ter  le  corps  entier  ?  avons-nous  jamais  pensé  à  nier  l’action 
du  calorique,  de  la  lumière,  de  l’électricité,  sur  les  compo¬ 
sitions,  les  décompositions,  les  transformations  des  fluides 
et  des  solides  ? 

Certes,  rien  de  cela  n’a  pu  nous  échapper,  et  nous  n’a¬ 
vons  jamais  eu  la  tentation  d’expliquer  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  proviennent  de  ces  causes  par  la  modification 
primitive  de  l’irritabilité,  ni  encore  moins  de  la  force  ou 
de  la  faiblesse ,  comme  le  faisaient  les  browniens  ;  nous 
admettrons  même,  si  l’on  veut,  des  causes  morbifiques 
situées  hors  de  la  portée  de  nos  moyens  de  connaître.  Mais 
ces  faits  n’empêchent  pas  que  nous  ne  prenions  l’irritation 
pour  notre  guide  dans  le  diagnostic  et  dans  le  traitement 
des  désordres  fonctionnels.  Qu’on  nous  montre  une  seule 
maladie  dont  le  siège  «t  même  l’existence  parvienne  aux 
sens  et  à  l’intelligence  du  médecin  autrement  que  pari  aug¬ 


mentation  ,  la  diminution  ou  l’irrégularité  du  mouvement 
et  du  sentiment,  qu’on  nous  dise  si  le  praticien  peut  juger 
de  l’effet  bon  ou  mauvais  de  ses  moyens  curatifs  autrement 
que  par  ces  trois  phénomènes  ;  qu’on  nous  prouve  qu’il 
peut  régler  avec  sécurité  le  traitement  d’une  maladie  en  11e 
s’occupant  d’autre  chose  que  de  fournir  à  l’économie  les 
matériaux  qu’il  croit  y  être  en  moins  ,  et  de  lui  soustraire 
ceux  qui  lui  semblent  en  plus,  sans  s’occuper  le  moins  du 
monde  des  changemens  que  ces  additions  ou  ces  soustrac¬ 
tions  produiront  dans  le  sentir  et  dans  le  mouvoir.  Mais 
que  parlons-nous  de  soustraire  ?  On  peut  tirer  du  sang  ; 
mais  est-ce  un  moyen  d’évacuer  les  humeurs  dépravées  ? 
On  peut  forcer  les  sécréteurs  à  fournir  leur  humeur  avec 
surabondance;  mais  est-ce  un  moyen  sûr  de  dépurer  les 
humeurs  ?  Et  quels  seront  les  résultats  de  cette  prétendue 
dépuration  si  la  stimulation  imprimée  à  l’économie  par  les 
•excitateurs  des  sécrétions  devient  insupportable  par  les  dés¬ 
ordres  qu’elle  portera  dans  le  sentir  et  dans  le  mouvoir  ? 

Toutes  les  fois  que  le  médecin  entreprend  de  se  substi¬ 
tuer  ainsi  aux  lois  vitales,  il  tombe  dans  le  fatras  ,  dans  le 
chaos  ;  il  ne  sait  plus  ce  qu’il  fait,  et,  disons-le  pour  la  mil¬ 
lième  fois,  il  ne  profite  ni  de  ses  succès  ni  de  ses  revers 
pour  devenir  plus  heureux  dans  l’avenir. 

11  est  une  providence  intérieure  dans  l’organisme  à  la¬ 
quelle  le  médecin  qui  veut  guérir  doit  s’en  rapporter  pour 
les  compositions,  les  décompositions,  les  dépurations  des 
fluides  et  des  solides. Cette  providence  n’est  autre  choseque 
les  lois  vitales  dont  le  secret  nous  échappe.  Nous  devons 
détruire  les  congestions  de  sang  qui  se  forment  dans  les 
foyers  de  la  vie  ;  les  lois  vitales  les  résolvent  difficilement, 
et  la  mort  peut  en  résulter.  11  faut  alors  soustraire  du  sang, 
le  rappeler  vers  l’extérieur ,  mettre  en  action  les  sécréteurs , 
exalter  la  vie  dans  un  organe  moins  important  que  celuL 
qui  souffre  la  congestion.  Nous  pouvons,  dans  d’autres  cas, 
offrir  à  l’économie  les  matériaux  qui  lui  manquent ,  la  sti¬ 
muler  pour  qu’elle  en  fasse  un  bon  usage,  lui  donner  les 
neutraliseurs  d’un  poison,  solliciter  la  sortie  des  corps 
étrangers  qui  l’oppriment;  mais  nous  ne  devons  jamais  faire 
tout  cela  qu’en  observant  attentivement  de  quelle  manière 
le  mouvement  et  le  sentiment  seront  modifiés  par  nos 
moyens  curatifs.  Si  nous  bravons  le  cri  de  douleur  des 
organes  que  nous  irritons,  les  malades  seront  beaucoup 
plus  souvent  perdus  que  sauvés  ;  si  nous  précipitons  les 
mouvemens  organiques  au-delà  d’une  certaine  mesure  ,  la 
vie  n’y  tiendra  pas,  quelque  bonnes  que  puissent  être  nos 
intentions  ,  quelque  rationnel  que  puisse  nous  paraître  le 
but  auquel  nous  visons. 

Les  pratiques,  déjà  tombées  en  désuétude,  des  chimiâtres 
et  des  humoristes,  sont  des  preuves  trop  frappantes  de  ces 
vérités  !  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  le  petit  nombre  de 
médecins  qui  semble  encore  y  tenir  ,  déserter  leur  bannière 
à  mesure  que  les  physiologistes  leur  font  apercevoir  les  gas¬ 
trites  produites  par  leurs  dépurateurs  et  leurs  altéraus  dan* 
la  syphilis,  les  dartres,  les  prétendues  cachexies  ;  à  mesure 
qu’ils  leur  montrent  les  gastrites  et  les  gastro-entérites  avec 
névropathie  occasionées  par  leurs  antispasmodiques,  vrais 
spécifiques,  suivant  les  anciens,  des  vides  du  fluide  ner¬ 
veux  ;  à  mesure  qu’ils  leur  découvrent  les  mêmes  maladies 
déterminées  par  l’abus  des  vomitifs ,  des  purgatifs  et  des  to- 
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niques  dat»9  le§  dispensées,  où  l’on  veut  forcer  les  voies 
digestives  à  la  digestion,  à  la  défécation,  sans  se  mettre 
en  peine  d’observer  si  le  mouvement  et  le  sentiment  ne  s’al¬ 
tèrent  point ,  et  sans  songer  môme  à  s’informer  si  la  maladie 
n’a  pas  été  produite  par  des  agens  d’une  action  analogue  à 
celle  des  moyens  qu’on  prétend  lui  opposer  ?  C’est  par  ces 
utiles  leçons  et  par  les  conversions  qui  les  suivent  que  les 
physiologistes  vont  simplifiant  la  médecine  ,  ainsi  que  nous 
l’annoncions  dans  le  commencement  de  ce  discours. 

En  effet ,  à  l’aspect  de  tous  ces  désordres  ,  les  praticiens 
perdent  insensiblement  de  vue  leurs  projets  de  dépuration 
des  humeurs,  de  neutralisation  des  virus,  de  restauration 
des  forces,  de  soutien  delà  nature  dans  les  prétendues 
luttes  fébriles  ,  d’attaque  directe  et  de  dcbellation  de  l’en¬ 
tité  morbide  par  ce  secours  tout-puissant  des  spécifiques. 

ils  sont  encore  dégoûtés  de  ces  médications  par  les  suc¬ 
cès  qu’obtiennent  sous  leurs  yeux  les  médecins  physiolo¬ 
gistes,  en  négligeant  ces  vues  ambitieuses  pour  s’occuper 
principalement  de  calmer  l’irritation  des  organes,  de  les 
dégorger  et  d’opérer  des  révulsions  ,  s’en  rapportant  d’ail¬ 
leurs  aux  lois  vitales  pour  la  dépuration  des  humeurs  et  la 
Restauration  des  tissus  altérés. 

Ces  médecins  savent  que  les  matières  morbifiques  n’ont 
as  besoin  de  violentes  perturbations  fonctionnelles  pour 
tre  éliminées  ,  et  que  lesmonvemens  vitaux  les  conduiront 
au  dehors  dès  que  la  surirritation  aura  cessé  5  l’expérience 
leur  apprend  que  le  retour  des  forces  précède,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’ingestion  des  restaurans,  et  que  l’économie 
^demande  impérieusement  les  matériaux  nutritifs  ,  et  les 
■inet  promptement  à  profit  dès  que  l’irritation  n’existe  plus. 
Ils  épient  donc  le  moment  où  ces  matériaux  sont  nécessai- 
yes  ;  mais  ils  s’étudient  à  les  fournir  avec  toute  la  réserve 
qu’exigent  la  délicatesse  et  l’irritabilité  des  organes  dans 
les  convalescences.  Voilà  ce  qui  les  distingue  et  ce  qui  a&- 
^ure  leurs  succès. 

,  Quant  aux  altérations  qu’ont  pu  subir  les  organes  dans 
les  maladies ,  les  médecins  physiologistes  ne  les  perdent 
point  de  vue  ;  mais  ils  savent  que  les  lois  vitales  répareront 
«elles  qui  sont  réparables,  si  les  médicamens  perturbateurs 
et  les  alimens  trop  copieux  n’y  apportent  point  d’obstacles  ; 
et  leur  objet  constant  est  de  s’exercer  à  reconnaître  les 
signes  qui  annoncent  que  ce  travail  de  réparation  s’exécute 
sans  que  l’intégrité  des  autres  organes  soit  compromise. 

Les  médecins  étrangers  à  la  méthode  physiologique  n’ont 
pas  encore  dérobé  tous  les  secrets  de  cette  pratique.  Ils  n’en 
sont  qu’à  la  notion  de  ne  pas  trop  exaspérer  les  voies  diges¬ 
tives,  et  de  ne  pas  trop  exalter  leurs  sympathies  en  essayant 
de  remplir  les  indications  des  vieux  systèmes.  Mais  c’est 
déjà  un  grand  pas  de  fait.  Le  temps  et  l’observation  leur 
apprendront  le  reste  ;  mais  ils  arriveraient  beaucoup  plu9 
vite  à  ce  tact  si  précieux  qui  abrège  la  durée  des  maladies 
«t  prévient  les  rechutes ,  s’ils  daignaient  lire  les  ouvrages 
des  physiologistes ,  et  s'ils  n’en  étaient  pas  détournés  par 
le  reproche  de  systématiques  et  d’exclusifs  que  ne  cessent 
de  nous  adresser  des  journalistes  superficiels  et  spécula^ 
teurs,  qui  pensent  beaucoup  moins  à  s’instruire  qu’à  so 
donner  du  relief  en  se  faisant  passer  pour  des  adversaires 
redoutables  de  certains  noms. 

'Ali  nous  sommes  arrivés  aux  obstacles  qui  s'opposent 


encore  à  l’universalisation  de  la  méthode  physiologique. 
Nous  les  résumerons  brièvement  après  avoir  remonté  aux 
principes  de  philosophie  phrénologique  que  nous  avons  ex¬ 
posés  dans  le  commencement  de  ce  discours. 

C’est,  une  erreur  de  croire  que  l’on  puisse  amener  un  jour 
tous  les  hommes  à  prendre  pour  guide  de  leur  conduite  la 
vérité  et  la  raison.  La  vérité ,  ce  sont  les  faits  qui  se  pas¬ 
sent  en  nous  ou  hors  de  nous  ;  mais  on  n’est  d’accord  que 
sur  l’existence  d’un  petit  nombre  d’entre  eux.  if  est  donc 
peu  de  vérités  qui  ne  puissent  être  contestcas,  et  c’est  ou 
l’ignorance,  c’est-à-dire  l’observation  incomplète  de  ces 
vérités,  bu  l’intérêt  de  quelque  passion,  qui  les  remet  eu 
question,  lors  même  que  la  démonstration  en  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  donnée  et  de  lamanièro  la  plus  complète.  Ce  sont 
les  nouvelles  générations  ,  les  jeunes  hommes  qui  n’ont  pas 
été  suffisamment  exercés  à  bien  observer  les  faits,  ou  qui 
se  sont  créé  des  intérêts  d’amour-propre  ou  autres  ,  con¬ 
traires  à  ceux  des  vérités  les  mieux  établies,  qui  élèvent 
sans  cesse  ces  questions  litigieuses.  Nous  savons  que  les 
vérités  ne  ressortent  que  plus  pures  et  pins  brillantes  de  ces 
discussions 5  mais,  pendant  que  celles-ci  durent,  l’intérêt 
de  la  société  peut  être  en  souffrance.  L’homme  de  bien  doit 
donc  employer  sa  vie  entière  à  la  consécration  des  vérités 
bien  démontrées.  Elles  ne  sont  pas  toutes  du  même  degré 
d’importance  j  mais  il  n’en  est  aucune ,  tout  indifférente 
paraisse-t-elle  au  premier  abord ,  qui  ne  puisse  exercer  une 
grande  influence  sur  le  sort  des  hommes,  par  l’appui  qu’ella 
prête  à  celles  d’un  ordre  plu»  relevé.  Voilà  pour  la  vérité. 

Quant  à  la  raison,  considérée  aussi  d’une  manière  géné¬ 
rale  ,  comme  elle  n’a  pas  seulement  pour  élémens  des  faits 
reconnus  pour  des  vérités,  mais  encore  les  sensations  in¬ 
térieures  qu’elles  font  naître  cbex  les  hommes  ,  elle  ne 
peut  jamais  être  la  même  pour  tous  indistinctement.  Et 
pourquoi  ?  c’est  que  ces  sensations  se  rattachent  à  des  in- 
tincts,  à  des  besoins  extrêmement  variés  qui  existent  cbes 
les  hommes,  et  qui  veulent  être  satisfaits.  Si  ces  besoins 
sont  ceux  delà  justice,  et  de  la  bienveillance ,  c’est-à-dire 
les  besoins  du  bonheur  général  ,  l’homme  respectera 
les  vérités  qui  peuvent  y  contribuer,  et  cette  conduite  lui 
paraîtra  la  seule  fondée  sur  la  raison.  Mais  si  les  sensations 
que  fait  naître  en  lui  l’observation  des  faits  et  des  vérités 
les  mieux  constatées  sont  toutes  dirigées  vers  l’intérêt  do 
son  amour-propre  ou  de  quelques  besoins  d’un  ordre  moins 
relevé  ;  en  d’autres  termes ,  si  des  instincts  donnés  pout 
notre  bonheur  sont  devenus ,  par  le  vice  de  l’éducation ,  les 
passions  de  la  possession  exclusive  ,  de  l’envie  et  de  la  des¬ 
truction  des  autres  à  notre  profit ,  l’homme  subordonnera 
la  raison  à  ses  penebans  coupables  j  il  travaillera  de  toute 
la  puissance  de  la  ruse  pour  amener  les  autres  à  sa  manière 
de  voir ,  et  cette  conduite  lui  paraîtra  la  seule  raisonnable. 

Tels  sont  les  faits  ;  ceux  qui  les  nieront  agiront  en  cela  r 
©u  bien  par  l’ignorance  de  leur  réalité,  qui  est  pourtant 
bien  avérée,  ou  par  l’un  des  motifs  qui  viennent  d’être  si¬ 
gnalés.  Nous  ne  devons  nous  adresser  ici  qu  à  ceux  qui  ne 
croient  pas  à  ces  faits  :  ceseraitpeine  perdue  d’entreprendre 
la  rectification  des  hommes  qui  agissent  par  intérêt  et  par 
ruse;  leur  sort  sera  toujours  de  dénaturer  les  démonstra¬ 
tions  qn’ils  croient  être  à  leur  préjudice  ,  comme  notre  rôle 
à  nous  sera  de  convaincre  les  gens  de  bien  du  phénomène 
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de  l’ existence  de  ccs  pervers  ,  à  laquelle  ils  ne  croient  pas  bitude  des  bonnes  actions,  et  à  coriimuniquer  à  l’intellect 
toujours ,  et  de  la  triste  fatalité  de  leur  penchant  à  faire  du  une  force  suffisante  pour  réprimer  les  impulsions  instinctif 
mal  aux  autres  ,  dans  l’espoir,  hélas!  trop  chimérique,  do  ves  qui  ne  sont  pas  dans  l’intérêt  de  l’ordre  social.  C’esC 


se  faire  du  bien  à  eux  seuls. 

Sans  la  phrénologie ,  dont  Gall  fut  le  fondateur ,  et  dont 
Spurzheim  a  fait  la  base  de  la  véritable  philosophie ,  sans  la 
phrénologie ,  on  n’aurait  pu  se  flatter  éternellement  de  sou¬ 
mettre  un  jour  toutes  les  passions  au  joug  ie  l’intelligenoe  ; 
en  d’autres  termes  ,  de  paralyser  chez  l’homme  le  penchant 
à  faire  des  actes  nuisibles  à  l’ordre  social,  en  prouvant 
que  ccs  actes  lui  sont  en  effet  préjudiciables,  et  que  le  mal 
qui  en  résulte  doit  rejaillir  sur  eux-raê  nos.  Tel  fut  le  but 
constant  delà  philosophie  du  dix-s 'ptiètne  siècle}  elle  es¬ 
pérait  convertir  les  méchans  dans  leur  propre  intérêt  qui 
se  trouve,  assurait-elle,  toujours  d’accord  avec  l’intérêt 
général.  Mais  la  phrénologie  nous  démontre  aujourd’hui 
que  les  hommes  qui  ont  embrassé  cette  utopie  ont  jugé  des 
autres  par  eux-mêmes.  Ils  possédaient  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  éminentes}  les  passions  prédominantes  chez  eux 
étaient  celles  de  la  justice  ,  de  la  bienveillance  ,  de  la  com¬ 
passion  }  ils  se  complaisaient  dans  le  spectacle  du  bonheur 
public,  par  la  raison  qu’ils  y  trouvaient  i.  ur  bonheur  parti¬ 
culier.  Ces  deux  puissances  réunies,  celle  de  l’intelligence 
et  celle  de  l’impulsion  instinctive  à  rendre  heureux  leurs 
üsemblables  ,  suffisaient  à  ces  hommes  de  bien  pour  imposer 
«ilence  aux  instincts  de  bas  étage,  pères  de  l’égoïsme  et  de 
tous  les  actes  vicieux,  instincts  que,  par  cette  raison,  il 
leur  était  facile  de  réprimer.  Ils  ont  donc  cru  de  bonne  foi, 
a  la  possibilité  d’une  telle  victoire  chez  tous  les  membres 
du  corps  social. 

Ils  ont  en  cela  jugé  de  ce  corps  à  la  manière  des  religion- 
naires  pieux ,  bienveillans  et  charitables,  qui  croyaient  de 
bonne  foi  que  tous  les  vices  qui  déparent  l’homme  pou¬ 
vaient  disparaître  devant  la  considération  de  la  bonté  du 
Très-Haut,  de  la  peine  que  lui  causent  les  actions  coupa¬ 
bles  ,  et  du  bonheur  qu’il  promet  aux  âmes  qui  ont  sans 
«cesse  pratiqué  la  charité. 

Les  premiers  ,  philosophes  justes  et  bienveillans,  n’ont 
point  su  que  les  passions  basses  pouvaient  prédominer  sur 
l’intelligence  parle  fait  seul  de  l’organisation  du  cerveau,  au 
point  de  tourner  toutes  les  déterminations  et  tous  les  actes 
à  leur  profit}  les  seconds,  religieux  et  bons,  ne  se  sont  point 
doutés  que  la  tendance  auxidées  religieuses  pouvait,  par 
le  même  fait  de  l’organisation,  s’allier  avec  les  penchans 
les  plus  bas  ,  les  plus  pervers ,  et  diriger ,  au  nom  du  ciel , 
toutes  les  actions  vers  un  but  d’amour-propre,  d’égoïsme, 
vers  la  vengeance  et  vers  les  actes  de  la  plus  atroce  cruauté. 

C’est  aux  phrénologistes  qu’il  était  réservé  de  mettre 
hors  de  doute  la  possibilité  et  même  la  fréquence  de  ces 
associations  monstrueuses}  et  s’il  n’en  avaient  pas  en  même 
temps  indiqué  le  remède  ,  ils  auraient  à  coup  sûr  rendu 
un  mauvais  service  à  la  société.  Mais  ce  remède,  ils  l’ont 
signalé  à  tous  les  hommes  clairvoyans }  ils  ont  fait  voir  que 
les  mêmes  instincts ,  comme  les  mêmes  facultés  intellec¬ 
tuelle*,  sont  communs  à  tous  les  hommes}  ils  ont  prouvé 
qu’en  cultivant  de  bonne  heure  les  bons  penchans  et  l’in¬ 
telligence,  on  pourrait  parvenir,  chez  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  hommes  (1) ,  à  corriger  les  vices  ,  a  donner  l’ha- 

(i)  tes  scélérats  incorrigibles  sont,  d’après  cette  doctrine,  des 


donc  à  leur  école  que  les  instituteurs  doivent  se  former 
et  que  les  gouvernemens  doivent  puiser  les  lois  et  les  régie»» 
mens  nécessaires  à  l’organisation  de  l’instruction  publiqutv. 
Pourquoi  les  hommes  du  pouvoir  différeraient-ils  plus  long¬ 
temps  à  les  prendre  pour  guide  dans  ce  genre  de  travail? 
Pourquoi  voudraient-ils  encore  abandonner  la  gloir® 
des  améliorations  aux  sociétés  particulières  des  philan¬ 
thropes  ? 

Mais  il  est  temps  de  faire  l’application  de  toutes  ces  vé¬ 
rités  à  la  position  où  se  sont  trouvés  et  à  celle  où  se  trou¬ 
vent  les  médecins  physiologistes. 

Dévoués,  par  le  bonheur  de  leur  organisation  et  par 
l’habitude  acquise  de  faire  le  bien,  à  la  propagation  de  1* 
méthode  de  philosopher  en  médecine  qu’ils  ont  trouvée  r 
ces  hommes  ont  dit  à  leurs  pairs  :  «  Nous  avons  une  mé¬ 
thode  pour  observer  l’homme  malade  }  appelez-la  système  f 
si  bon  vous  semble}  mais  étudiez-la ,  approfondissez  la  r 
l’humanité  vous  en  fait  un  devoir}  ne  soyez  par  sourds  à 
sa  voix.  »  Deux  classes  d’hommes  ont  répondu  à  cet 
appel  :  les  jeunes  gens ,  qu’on  n’avait  pas  ou  le  temps, 
de  prévenir  contre  nous ,  et  les  médecins  déjà  formés  f 
chez  lesquels  prédominait  l’impulsion  à  la  bienveillan¬ 
ce  ,  à  la  justice  ,  et  chez  qui  les  facultés  de  l’intelligenca 
se  trouvaient  suffisamment  développées  pour  ne  laisser' 
échapper  aucune  occasion  d’acquérir  de  nouvelles  vé¬ 
rités. 

Tels  furent  nos  premiers  adeptes  :  en  général,  ils  sont 
restés  fidèles  à  la  méthode  qui  leur  a  procuré  simultané¬ 
ment  les  jouissances  de  la  bienveillance  et  celles  de  la  vé¬ 
rité.  Nous  nous  taisons  sur  les  défectionnaires  :  on  jugera 
de  ce  qu’ils  devaient  être  par  ce  que  sont  encore  ceux  qui 
demeurent  inébranlables  dans  nos  principes. 

Toutefois  ,  ces  déserteurs  n’empêchaient  point  notre 
bannière  de  marcher }  et  ses  progrès  eussent  été  immenses  , 
si  les  événemens  politiques  n’eussent  ouvert  un  champ  de 
résistance  à  ceux  qui  croyaient  avoir  de  l’intérêt  à  nous  ar¬ 
rêter.  L’École  de  Médecine  de  Paris  fut  envahie  par  cettO' 
espèce  d’hommes  que  leur  organisation  et  leurs  habitude* 
rendent  propres  à  l’association  des  idée3  religieuses  avec 
un  excessif  amour-propre}  avec  l’égoïsme  ,  l’envie  ,  le  pen¬ 
chant  à  détruire  toutes  les  innovations  qui  ne  viennent  pas 
d’eux,  et  la  passion  d'accumuler  sur  leur  tête  tous  les 
avantages  possibles  au  préjudice  de  la  vérité  et  de  l’intérêt 
général  des  masses.  Ces  hommes  dirent  aux  élèves  :  «  N’é¬ 
tudiez  pas  la  doctrice  physiologique }  elle  est  fausse  :  car 
comment  croire  que  les  pères  de  la  médecine,  aient  été 
dans  l’erreur  jusqu’à  ce  jour  ?  D’ailleurs  vous  êtes  jeunes, 
vous  avez  à  faire  votre  chemin  dans  le  monde  :  cette  do^ 
trine  ne  vous  mènerait  à  rien}  suivez-nous,  écoutez-nous  , 
répétez-nous,  et  votre  fortune  est  faite.  Au  surplus,  si 
vous  hésitez,  nous  saurons  bien  vous  y  forcer;  car  vous 
serez  refusés  dans  vos  examens ,  et  vous  aurez  de  mauvaises 
notes,  si  vous  avez  l’audace  de  venir  nous  exposer  d’au- 

Lommes  mal  conforme*  qu’il  faut  reléguer  parmi  les  monstres.  Le 
questions  de  leur  punition  et  de  leur  répression  doivent  ensuit'* 
être  traitées  sous  le  rapport  moral  et  politique ,  surtout  moral. 
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très  principes  de  médecine  que  ceux  que  nous  vous  aurons 
professés.  » 

Ils  dirent  aux  médeoins  déjà  formés,  qui  commençaient 
à  faire  attention  à  notre  méthode  :  «  Qu’ allez-vous  faire? 
ne  voyez-vous  pas  que  Ces  physiologistes  sont,  des  nova¬ 
teurs  ?  et ,  dans  ce  siècle  de  lumière  ,  tout  novateur  n’est- 
il-pas  un  fou  ?  irez-vous  faire  abnégation  des  principes 
que  vous  tenez  de  nos  grands  maîtres  ,  que  vous  avez  sucés 
dès  le  berceau ,  qui  vous  ont  si  bien  placés  dans  l’ordre 
social ,  auxquels  enfin  vous  devez  tant  de  succès  ?  car  vos 
succès  sont  immenses,  et  vous  pouvez  les  opposer  aux  pré¬ 
tentions  des  novateurs.  Il  est  vrai  que  notre  science  peut 
acquérir  ;  mais  c’est  en  procédant ,  dans  les  recherches , 
de  la  manière  que  nous  y  procédons,  c’est-à-dire  sans  aban¬ 
donner  la  méthode  de  nos  pères.  Suivez  donc  nos  décou¬ 
vertes  ,  et  profitez-en  ;  mais  ,  quant  à  celles  des  physiolo¬ 
gistes  ,  elles  ne  sontpas  réelles ,  et  vous  pouvez  les  négliger. 
Vous  doutez  encore  peut-être  :  eh  bien?  jetez  les  yeux  autour 
de  nous  ;  contemplez  cette  jeunesse  avide  de  recueillir  tou¬ 
tes  nos  paroles;  cette  jeunesse  candide  qui  n’a  d’autre  in¬ 
térêt  que  celui  de  son  instruction  ;  voyez ,  elle  abandonne 
la  méthode  physiologique  pour  suivre  la  nôtre.  Parcourez 
les  journaux  de  médecine  ;  vous  y  vérifierez  que  cette  mé¬ 
thode  est  tombée  dans  le  discrédit.  Nous  l’avons  débordée 
Conjointement  avec  nos  élèves  ,  nous  l’avons  étouffée;  elle 
est  morte ,  et  personne  n’en  parle  plus  désormais ,  si  ce 
ïi’est  pour  maudire  et  son  philosophisme  et  son  impiété.  » 
En  effet  les  journaux  de  médecine  ne  s’occupaient  pour 
la  plupart,  qu’à  nous  déprécier.  Ils  n’ont  jamais  cessé  de 
répéter  que  nous  étions  morts ,  tant  il  leur  semblait  difficile 
de  le  faire  croire  au  public ,  et  leur  aveuglement  les  em¬ 
pêchait  de  sentir  le  ridicule  de  ces  répétitions  acharnées. 
Ces  journaux  sont  presque  toujours  rédigés  par  des  jeunes 
gens  auxquels  des  praticiens  connus  prêtent  leur  nom,  soit 
comme  directeur,  soit  comme  collaborateur.  Ces  jeunes 
gens  étaient  ceux  que  le  jésuitisme  médical  venait  de  leur¬ 
rer  et  de  séduire,  comme  le  font  tous  les  jésuitismes  pos¬ 
sibles.  Ils  savaient  à  quel  prix  était  placé  leur  avancement  ; 
ils  n’ignoraient  donc  pas  dans  quel  sens  ils  devaient  rédiger 
leurs  articles.  Toutefois  on  a  bientôt  été  forcé  de  les  par¬ 
tager  en  deux  classes.  Les  uns  étaient  de  bonne  foi  dans 
leurs  diatribes  ;  ils  croyaient  tout  le  mal  qu’on  leur  avait 
dit  de  nous,  sans  jamais  nous  avoir  lus  ni  entendus;  ils 
observaient  rigoureusement  le  principe  que  s’imposent  tous 
les  esprits  superficiels  qui  réunissent  la  présomption  à  la 
verbosité  ,  celui  de  parler  hardiment  de  ce  qu’ils  ne  savent 
pas.  Les  autres  connaissaient  notre  doctrine,  et  la  met¬ 
taient  à  profit  pour  leur  compte  dans  la  pratique  particu¬ 
lière  ;  mais  ils  ne  l’avouaient  pas  dans  leurs  discours.  Ils 
l’exploitaient  aussi  devant  le  public;  mjiis  c’était  en  la  dis¬ 
simulant  par  l’artifice  du  langage,  ou  bien  en  rapportant 
à  d’autres  sources  les  découvertes  et  les  vérités  qui  lui  sont 
propres.  C’est  à  l’aide  de  ces  petites  fourberies  que  quel¬ 
ques  bonnes  traditions  se  sont  conservées  dans  l’école 
pendant  le  règne  octennal  du  jésuitisme.  Durant  ce  temps , 
les  élèves  ,  les  jeunes  médecins,  ont  appris  beaucoup  de 
vérités  d’un  haut  intérêt ,  d’un  effet  heureux  dans  la  pra¬ 
tique  ;  mais  ils  ne  savaient  pas  d’où  elles  provenaient.  On 
s’ôtait  imposé  la  loi  de  ne  jamais  citer  ni  les  ouvrages  di¬ 


dactiques  des  physiologistes  ,  ni  ces  Annales.  On  citait 
d’autres  ouvrages,  d'autres  journaux  qui  leur  avaient  fait 
des  emprunts  ,  et  des  médecins  par  centaines  ignorent  en¬ 
core  d’où  proviennent  les  préceptes  auxquels  ils  doivent 
leurs  succès. 

Nous  ne  nous  mettons  point  ici  en  devoir  de  réclamer 
contre  tous  ces  petits  larcins,  le  temps  les  rendra  néces¬ 
sairement  à  leurs  vrais  propriétaires.  Notre  but  est  de  faire 
voir  quelle  est  la  puissance  de  la  vérité  ,  puisque,  malgré 
la  fraude  et  les  déguisemens  dont  on  s’efforce  de  la  masquer, 
elle  ne  cesse  jamais  de  faire  du  bien  aux  hommes.  Si  nous 
voyons  un  motif  de  plainte  dans  ces  manœuvres  obliques, 
c’est  qu’en  empêchant  la  nouvelle  génération  de  chercher 
aux  véritables  sources ,  on  l’a  privée  des  lumières  qu’elle  ne 
pouvait  trouver  que  là  ;  on  a  diminué  la  somme  des  vérités 
dont  elle  pouvait  faire  l’acquisition  ;  enfin  on  l’a  exposée 
à  commettre  des  injustices.  En  effet ,  commettre  des  injus¬ 
tices  ,  c’est  un  grand  mal  pour  l’homme  qui  entre  dans 
une  carrière  scientifique,  si  plus  tard  un  amour-propre  mal 
placé  le  porte  à  soutenir  sciemment  une  fausseté  qu’il  avait 
mise  en  avant  sans  le  savoir  ;  car  cette  position  l’engage 
indéfiniment  dans  les  voies  du  mensonge ,  et  même  dar,3 
celles  de  la  perversité,  pour  peu  que  son  instinct  moral  (1) 
tende  à  l’impulsionner  dans  cette  direction. 

Maintenant  une  partie  de  ces  obstacles  a  disparu.  La 
doctrine  physiologique  peut  faire  entendre  sa  voix  ;  ses 
adversaires  ont  toujours  le  pouvoir  de  dire  à  la  génération 
qui  s’élève  :  «  N’écoutez  pas ,  »  et  ils  ne  manquent  pas 
de  le  dire.  Mais  ils  ne  peuvent  espérer  de  persuader  tous 
les  élèves  en  médecine.  Ils  ont  pourtant  un  avantage  ,  et 
ils  en  profitent  ;  le  voici  :  les  adversaires  de  notre  méthode 
sont  de  deux  espèces  aujourd’hui.  Jadis  nous  n’avions  contre 
nous  que  la  vieille  génération  ;  aujourd’hui  nous  y  voyons 
une  partie  de  la  nouvelle:  elle  consiste  dans  un  grand  nombre 
de  jeunes  médecins  qui  ont  été  formés  pendant  les  huit  an¬ 
nées  du  règne  de  nos  opposans.  Les  plus  ardens  sont  ceux  qu£ 
se  sont  élevés ,  non  sans  un  mérite  réel ,  à  une  position 
qui  leur  donne  de  la  considération  et  du  crédit  parmi  les 
élèves;  ce  sbnt  ceux-là  surtout ,  qui  reniant  les  drapeaux 
des  physiologistes  sous  lesquels  ils  avaient  fait  leurs  pre¬ 
mières  armes ,  se  sont  flattés  hautement  et  long-temps  de 
les  avoir  dépassés.  Ces  hommes  sont  nécessairement  leurs 
ennemis  les  plus  implacables  et  le  plus  en  état  de  nuire, 
parce  que  la  ruse  et  la  dissimulation  qui  les  dominent  n’ex¬ 
cluent  pas  de  grands  moyens  intellectuels ,  ni  le  talent  de 
la  parole  et  de  la  rédaction.  Ils  ont  eu  l’art  de  faire  croire 
à  la  jeunesse  qu’ils  pouvaient  la  dispenser  d’écouter  ou  de 
lire  les  physiologistes,  puisqu’ils  lui  font  connaître,  avec 
tout  ce  qu’il  y  a  de  vrai,  d’utile  dans  les  travaux  de  ces 
derniers ,  ce  qu’ils  y  ont  ajouté  eux-mêmes ,  et  qu’ils  les 
préservent  ainsi  de  l’esprit  d’exclusisme  et  de  la  monomanie 
d’une  doctrine. 

"Voilà  l’obstacle  réel  ;  nous  devions  le  signaler  afin 
qu’il  fût  connu  de  ceux  qui  prennent  la  peine  de  lire  dans 
le  dessein  de  se  souvenir  de  ce  qu’ils  ont  lu,  c’est-à-diii 
d’étudier. 

(O  Instrumental...  Nous  prions  les  philosophes  de  n»  pas  ron- 
flamner  d’avance  ces  expressions,  Les  ptuénolojpstes  Qut  les  moyeu» 
de  les  j «fl» fier. 
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DE  LA  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE.  (SPECIMEN.) 


L’autre  classe  de  nos  adversaires  se  compose  de  prati¬ 
ciens  pins  ou  moins  avancés  en  âge;  mais  qui  ne  lisent 
plus,  parce  qu’ils  ne  savent  pas  se  ménager  des  loisirs  pour 
cela  ,  et  des  médecins  encore  jeunes  qui  ne  sont,  point  nés 
pour  l’étude ,  et  que  la  lecture  ennuie.  Ces  hommes  ne  sont 
pas  à  craindre  5  leur  influence  est  peu  de  chose  sur  la  jeu¬ 
nesse  des  écoles;  ils  ne  peuvent  nuire  aux  intérêts  de  l’hu¬ 
manité  que  dans  le  cercle  de  leur  pratique;  mais  il  est 
bien  prouvé  que  les  insinuations  données  dans  la  prati¬ 
que  particulière  contre  des  professeurs  qu’on  écoute  , 
et  contre  des  auteurs  que  chacun  lit,  tombent  devant 
l’importance  des  services  que  ceux-ci  rendent  à  la  société. 

Que  les  médecins  qui  professent  et  qui  écrivent  suivant 
l’esprit  de  la  méthode  physiologique  prennent  donc  cou¬ 
lage  ;  ils  font  le  bien  :  leur  triomphe  est  certain  ,  quoiqu’il 
puisse  encore  se  faire  attendre.  Ils  simplifient  la  science, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  en  forçant  leurs  confrères  ,  par 
leur  propre  intérêt,  ànégligerlesminuties  de  l’observation, 
pour  s’attacher  aux  faits  fondamentaux  qui  doivent  néces¬ 
sairement  rendre  leurs  succès  pratiques  plus  faciles  et  plus 
multipliés  de  jour  en  jour. 

Ceux  qui  auront  lu  ces  pages  comprendront,  par  l’im¬ 
portance  que  nous  donnons  maintenant  à  la  phrénologie  , 
que  nous  ne  négligerons  pas  de  fournir  à  nos  lecteurs  des 
travaux  sur  cette  belle  science  chaque  fois  que  l’occasion 
s’en  présentera.  C’est  la  seule  innovation  que  nous  croyons 
devoir  introduire  dans  les  Annales  de  la  médecine  phy- 
sioloyûyne. 

ABCÈS  EU  COEUR. 

médecin  adjoint  de  Vhôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 

médecin  adjoint  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Les  abcès  ,  dans  l’épaisseur  même  des  parois  du  cœur, 
sont  extrêmement  rares,  surtout  depuis  que  les  progrès 
de  l’anatomie  pathologique  ont  appris  à  préciser  les  alté- 
rations  organiques.  En  voici  un  exemple  positif  qui  met¬ 
trait  hors  de  doute  leur  existence ,  si  quelqu’un  pouvait  en¬ 
core  en  douter. 

Piron  (Franç.-Loüis) ,  fusilier  au  62e  de  ligne  ,  âgé  de 
dix-neuf  ans  ;  né  à  Mavoué ,  canton  de  Lamhalles ,  dépar¬ 
tement  des  Côtes-du-Nord,  de  taille  moyenne,  cheveux 
châtains,  constitution  faible,  entrale  7  décembre  1801  , 
à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou;  il  se  disait  malade 
depuis  quatre  jours;  l’éruption  variolique  commençait  à  se 
faire;  le  pouls  était  fort  et  plein,  le  malade  se  plaignait 
de  mal  de  tête,  et  la  respiration  était  un  peu  gênée.  Une 
saignée  au  bras  fut  pratiquée  le  lendemain  ;  et  comme  les 
signes  d  une  inflammation  vive  de  l’estomac  se  pronon¬ 
çaient  de  pins  en  plus,  quinze  sangsues  furent  appliquées 
le  9  ,  sixième  jour;  en  même  temps,  diète,  limonade  trois 
fois  ,  potion  pectorale  jusqu’au  1 5.  Alors  on  commença  une 
légère  alimentation  au  moyen  d’eau  de  gomme  lactée,  puis 
de  bouillon  de  poulet,  puis  de  quelques  cuillerées  de  bouil¬ 
lie.  L’érnption  suivit  bien  sa  marche ,  mais  la  fréquence 
persista.  Il  parut  un  peu  de  dévoiement  vers  le  trente- 
huitième  jour,  et  U  diarrhée  continua  jusqu’à  la  fin.  On 


revint  à  la  diète,  puis  on  accorda  de  nouveau  quelques  légers 
alimens  ,  carie  malade  avait  faim  ;  et  enfin  seulement  un 
peu  de  bouillon  de  poulet  et  de  l'eau  de  riz  gommée.  Pen¬ 
dant  les  quinze  derniers  jours  il  se  manifesta  un  abcès  au 
coude  gauche;  cet  abcès  s’étendit  au  loin,  et  ne  fournit 
qu  un  pus  verdâtre  non  lié;  l’avant-bras  et  la  main  du 
même  côté  s’engorgèrent  et  acquirent  bientôt,  par  suite 
d’infiltration  ,1e  triple  de  leur  volume  normal,  en  mémo 
temp9  que  la  chaleur  y  baissa  sensiblement  ;  plusieurs 
escarres  se  formèrent  dans  différentes  parties  du  corps,  et 
le  malade  arriva  au  marasme  le  plus  complet;  dans  les 
derniers  temps  il  était  toujours  immobile  dans  son  lit, 
couché  sur  le  côté  droit,  ne  parlant  point,  si  ce  n’est  pour  se 
plaindre  d’une  voix  faible;  mais  n’accusant  aucune  dou¬ 
leur  locale  ;  d’ailleurs  sa  figure  portait  l’expression  de 
l’anxiété  la  plus  profonde. 

C’est  dans  cet  état  que  Piron  succomba  au  cinquante- 
cinquième  jour  de  sa  maladie. 

A  l’autopsie  ,  je  trouvai  le  cerveau  généralement  mou  et 
ses  vaisseaux  engorgés. 

L’ estomac  n’avait  que  quelques  petites  plaques  brunâ¬ 
tres  au  milieu  d’une  muqueuse  généralement  saine,  et  les 
intestins  grêles  étaient  sains  dans  toute  leur  étendue ,  sauf 
les  deux  derniers  pieds  qui  présentaient  une  surface  d’un 
rouge  foncé ,  rugueuse  ,  avec  épaisissement  et  ramollisse¬ 
ment  de  la  muqueuse. 

Le  cœur  était  plus  volumineux  que  ne  le  comportait  la 
taille  du  sujet  ;  mais  le  côté  gauche  seul  était  hypertrophié 
et  dilaté.  A  la  base  du  ventricule  de  ce  côté,  derrière  la  val¬ 
vule  mitrale,  existait,  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  charnu, 
un  abcès  de  la  grosseur  d’une  aveline  ,  contenant  un  pus 
blanc,  lié,  homogène  et  fluide,  nullement  caséeux,  sans  com¬ 
munication  avec  l’extérieur  ni  l’intérieur  du  cœur,  renfermé 
dans  un  kyste  assez  consistant.  Le  cœur  ,  ineisé  dans  tou¬ 
tes  les  directions ,  n’offrait  aucune  autre  suppuration  ;  mais 
au  sommet  du  ventricule  droit  se  remarquait  une  dégéné¬ 
ration  d’un  rouge  livideressemblant  à  un  tissu  érectile  et  à 
peu  près  de  même  volume  que  l’abcès.  Une  altération  sem¬ 
blable  mais  d’un  volume  un  peu  plus  fort ,  se  voyait  à  l’ex¬ 
trémité  libre  de  l’oreillette  droite. 

D’ailleurs  aucune  altération  dans  les  artères  ni  les  vei¬ 
nes.  Tous  autres  organes  étaient  sains  et  sans  aucune  trace 
de  suppuration,  excepté  au  coude  du  bras  gauche  ,  où  elle 
était  verdâtre  et  non  liée. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plus  d’un  rap¬ 
port.  Elle  prouve  sans  réplique  l’existence  des  abcès  dans 
l’épaisseur  même  du  cœur  ;  elle  montre  qu’ils  peuvent  se 
former  sans  trouble  général  grave ,  sans  signe  évident, 
et  enfin  qu’ils  sont  le  résultat  d’une  inflammation  locale  , 
circonscrite. 

Les  premiers  anatomo-pathologistes  parlaient  beaucoup 
de  suppurations,  d’ulcérations,  de  gangrène  du  cœur  J 
mais  aujourd’hui  on  ne  rencontre  plus  de  gangrène  du  cœur, 
on  ne  voit  plus  que  fort  rarement  de  véritables  ulcérations  ; 
la  suppuration  superficielle  est  un  cas  extraordinaire  ,  et 
les  abcès  ,  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  musculaire  ,  sont 
à  peine  connus. 

Les  premières  observations  d’abcès  dans  l’épaisseur  dea 
parois  du  cœur  sont  très-vaguesj  elles  sont  si  peu  détaillées 
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que  l’on  peut  à  la  rigueur  rester  incertain  s’il  ne  s’agit  pas 
plutôt  de  suppurations  de  la  membrane  interne  ou  de  pé* 
ricardite. 

Tout  ce  que  l’on  sait  de  Galien ,  c’est  qu’il  admettait  l’in¬ 
flammation  du  cœur.  Il  faut  arriver  jusqu’aux  anatomo-pa¬ 
thologistes  de  la  fin  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle 
pour  trouver  quelques  observations  de  cette  espèce  d’alté¬ 
ration.  Sénac  affirme  que  les  suppurations ,  dans  la  subs¬ 
tance  du  cœur,  n’étaient  pas  inconnues  à  Joubert ,  et  que 
celui-ci  en  appelait  à  cet  égard  à  l’expérience  de  Benivieni. 
Nicolas  Massa  (au  commencement  du  seizième  siècle)  maî¬ 
tre  de  Joubert  ,  trouva  ,  dans  une  plaie  de  tête  «  un  abcès 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  dans  l’oreillette  et  dans 
la  substance  du  cœur.  »  Pierre  de  la  Poterie,  plus  connu 
sous  le  nom  de  Poterius ,  médecin  du  dix-septième  siècle, 
cite  un  cas  de  mort  subite  dans  lequel  on  vit  une  suppura¬ 
tion  du  cœur  ;  mais  il  ne  décrit  pas  cette  suppuration.  Que 
dire  aussi  de  l’observation.  Que  dire  aussi  de  l’observation 
du  fameux  Robert  Fludd,  son  contemporain  ,  qui  parle  d’un 
cas  dans  lequelle  tissu  du  cœur  fut  rencontre  entièrement 
détruit  y  bien  qu’il  n’eût  existé  aucun  accident  pendant 
la  vie?  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  observations  de 
Foritanius  ,  de  Telesius  ,  de  Fribe  ,  tous  cités,  par  Sénac  , 
ni  à  celle  des  Éphémérides  d’Allemagne  5  elles  sont  toujours 
trop  vagues  ;  mais  quant  à  celle  de  Forestus  ,  qui  vivait  au 
mdipu  cl  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  il  y  est  dit  positi¬ 
vement  qu’il  existait  un  abcès  dans  la  substance  du  cœur. 
Houllier  ,  à  peu  près  vers  la  même  époque ,  rapportait  plu¬ 
sieurs  exemples  semblables.  Mais  aucun  de  ses  auteurs  no 
décrit  avec  détail  ces  abcès  ,  et  l’on  ne  trouve  rien  de  plus 
précis  dans  Bonnet. 

C’est  à  Sénac  qu’il  faut  arriver  pourvoir  le  sujet  traité 
avec  dicernement.  Cet  auteur,  très-remarquable  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  et  de  la  pathologie,  et  dont  l’ou¬ 
vrage  méritait  encore  d’être  sérieusement  consulté  de  nos 
jours ,  dit  que  des  abcès  peuvent  se  former  dans  le  tissu 
musculaire  du  cœur  5  que  leur  siège  est  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  et  que  les  fibres  musculaires  sont  en  général  pré¬ 
servées  de  suppuration ,  c’est-à-dire  que  le  pus  s’épanche 
entre  elles.  Il  pense  que  la  base  est  la  partie  la  plus  sujette 
à  cette  espèce  d’altération.  Malheureusement  il  ne  cite 
pas  d’observation  qui  lui  soit  propre ,  et  par  conséquent 
il  ne  nous  fournit  pas  de  description  satisfaisante  ;  de 
6orte  qu’après  l’avoir  lu  ,  il  serait  peut-être  encore  per¬ 
mis  de  douter  de  l’existence  des  abcès  dans  la  trame  même 
du  tissu  charnu,  et  de  penser  qu’il  ne  s’agit  que  de  sup¬ 
purations  des  membranes  internes  ou  externes,  pénétrant 
plus  ou  moins  profondément,  d’autant  plus  qu’après  avoir 
rapporté  quelques  observations  de  destruction  complète 
et  de  gangrène  du  cœur ,  Sénac  ajoute  fort  sagement  qu’il 
ne  répond  pas  de  la  fidélité  de  ces  observations.  Peu  de 
temps  après  ,  Barrère  cita  un  exemple  d’abcès  du  cœur  qu’il 
avait  observé  ;  il  siégeait  à  la  pointe  du  ventricule  droit , 
avait  plus  d’un  pouce  d’étendue,  et  était  formé  d’un  véri¬ 
table  pus  homogène. 

Morgagni  ne  rapporte  rien  de  semblable ,  et  Lieutaud 
se  contente  de  citer.  Corvisart  ne  fait  rien  de  plus,  mais 
Laennec,  en  1819,  décrit  un  abcès  qu’il  a  observé  lui- 
même.  L’abcès ,  dit-il,  situé  dans  l’épaissew  dés  paroi* 


)>  du  ventricule  gauche ,  près  de  sa  ha9e ,  aurait  pu  Conte- 
»  nir  tout  au  plus  une  aveline;  il  y  avait  en  même 
»  temps  péricardite  chez  ce  sujet ,  qui  était  un  enfant 
»  d’environ  douze  ans.  »  (  Auscult .  mèd.  t.  2,p.  55 6, 
2e  édit.  ).  On  voit  que  ce  cas  ressemble  beaucoup  à  celui 
que  j’ai  observé,  et  je  crois  que  maintenant  personne  ne 
saurait  plus  douter  de  l’existence  d’abcès  dans  l’épaisseur 
même  du  tissu  musculaire. 

Une  question  qui  se  présente  naturellement,  c’est 
celle  des  symptômes  et  des  signes  propres  de  cette  alté¬ 
ration. 

11  n’en  est  aucun  suivant  Sénac,  suivant  Corvisart, 
suivant  Laennee;  parmi  ceux  dans  le  cadavre  desquels  on 
a  rencontré  cette  altération ,  les  uns  étaient  morts  subite¬ 
ment  ,  alors  qu’ils  paraissaient  jouir  d’une  bonne  santé, 
et  d’autres  avaient  éprouvé  des  étouffemens  et  des  pal¬ 
pitations.  Corvisart  ne  fait  que  répéter  Sénac  en  disant  que 
des  inflammations  et  suppurations  du  cœur  peuvent  avoir 
lieu  sans  douleur;  ce  dernier  avait  même  fortement  insisté 
sur  l’existence  de  ces  inflammations  non  douloureuses. 
On  voit  par  là  qu’il  était  plus  avancé  que  certains  médecins 
de  nos  jours,  qui  s’obstinent  à  ne  pas  reconnaître  d’in¬ 
flammation  là  où  il  n’y  a  point  de  douleur. 

Sur  la  question  des  signes,  nous  voilà  donc  dans  l’in¬ 
certitude,  et  l’observation  que  je  rapporte  n’est  pas  faite 
pour  nous  en  tirer;  en  effet  la  répugnance  pour  le  mouve¬ 
ment,  la  fréquence  et  l’impulsion  du  pouls,  le  décubitus 
sur  le  côté  droit,  et  l’anxiété  des  traits  ne  peuvent  point 
compter  comme  signes  caractéristiques.  Le  stéthoscope 
devait-il  indiquer  quelque  chose  de  particulier?  Je  n’en 
sais  rien,  l’état  de  marasme  et  la  diarrhée  du  malade  me 
faisaient  considérer  le  cas  comme  toul-à-fait  désespéré, 
et  je  n’ai  point  été  engagé  à  appliquer  le  stéthoscope  sut 
le  cœur. 

Reste  enfin  une  autre  question  ,  celle  du  mode  de  for¬ 
mation.  La  suppuration  du  cœur  est-elle  le  résultat  d’une 
inflammation  locale,  ou  d’un  transport  de  matière  puru¬ 
lente?  «  Les  abcès  du  cœur,  dit  Sénac  dans  son  excellent 
»  ouvrage ,  ne  sont  pas  différens  de  ceux  qui  se  forment 
»  dans  le  reste  du  corps;  leur  cause  immédiate  est  toujours 
»  phlegmoneuse  ou  inflammatoire.  »  T.  a,  p.  074.  Quels 
cœur  soit ,  comme  tous  les  organes  du  corps  ,  susceptible 
d’inflammation,  que  l’inflammation  puisse  se  concentrer 
dans  son  tissu  et  y  produire  une  suppuration ,  rien  de  plu* 
certain, rien  de  plus  incontestable.  Mais  toute  collection 
purulente  est-elle  nécessairement  l’effet  d’une  phlegma- 
sie  circonscrite ,  voilà  une  autre  question  qui  se  ratta¬ 
che  à  ces  doctrines  humorales  dernièrement  renouvelée* 
des  Grecs. 

Point  de  doute  que  le  pus  d’une  plaie  ne  puisse  être 
résorbé  et  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire  ;  mais  il  y 
a  loin  de  là,  suivant  nous,  à  la  formation  d’un  foyer 
purulent  entouré  d’un  kyste  organisé.  Nous  avons  bien  ici 
des  antécédens  qui  pourraient  militer  en  faveur  dn  trans- 
»ort  de  la  matière  purulente,  puisqu’il  s’agit  d’une  variole, 
:t  qu’il  s’était  formé  un  dépôt  au  bras,  mais  ces  dépôts, 
i  fréquens  à  la  suite  des  petites-véroles  confluentes  sont- 
b  le  résultat  d’une  métastase  purulente?  non,  car  ils 
•ment  quand  la  dessiccation  est  déjà  bien  avancée; 
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et  combien  de  fois  ne  voit-on  pas,  an  lieu  d’un  dépôt, 
un  érysipèle ,  nne  hémorrhagie,  un  furoncle?  Certes  ,  clans 
ces  cas  ce  n’est  pas  le  pus  qui  est  transporté  en  sub¬ 
stance.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  dis  que  lorsqu’un 
dépôt  est  sur  le  point  de  se  former ,  il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  impossible  de  l’arrêter  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  énergique;  j’avoue  que  ces  inflammations,  suites  de 
varioles,  tendent  rapidement  à  la  suppuration,  qu’elles 
désorganisent  promptement ,  que  très-souvent  on  est  réduit 
à  contempler  les  ravages  qu’elles  produisent;  mais  il  me 
suffit  de  prouver  que  leur  tendance  à  la  suppuration  peut 
être  quelquefois,  bien  que  rarement,  combattue  avec  effica- 
cité.  Je  ne  croirais  au  transport  de  la  matièrepurulentedans 
la  variole  que  dans  le  cas  où  l’éruption  aurait  été  entravée 
et  où  les  boutons  déjà  remplis  de  pus  se  seraient  tout- 
à-coup  affaissés.  Autrement  l’effort  de  la  nature  porte  in¬ 
vinciblement  vers  l’extérieur.  Mais  tout  en  croyant  la  mé¬ 
tastase  possible ,  probable  même  (  dans  certains  cas ,  nous 


sommes  forcé  d’admettro  que  la  suppuration  reconnaît  Ici 
une  autre  cause.  En  effet  la  marche  de  l’éruption  varioleuse 
a  été  parfaitement  régulière;  mais  ce  qui  ne  laisse  plus  au¬ 
cun  doute  sur  la  cause  de  notre  abcès  du  cœur,  c’est  l’exis¬ 
tence  de  ces  deux  petites  inflammations  circonscrites  avec 
turgescence  sanguine ,  induration ,  incorporation  d’un 
sang  noir  au  tissu  musculaire,  inflammations  qui  n’étaient 
point  encore  arrivées  a  suppuration,  mais  qui  y  tendaient 
manifestement.  Ceux  de  MM.  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine  qui  assistèrent  à  la  section  du  cœur  que  je  fis 
(séance  du  3i  janvier  i83a  ),  furent  frappés  de  cette  alté¬ 
ration  ,  et  la  comparèrent ,  les  uns  à  une  apoplexie  inters¬ 
titielle  ,  les  autres  à  un  tissu  érectile.  Avant  d’avoir  vu  ces 
petites  pblegmasies  locales ,  on  pouvait  être  incertain  sur 
l’origine  de  l'abcès  ;  mais  après  les  avoir  examinées , 
il  était  impossible  de  ne  pa9  partager  le  sentiment  de  Sé- 
nac,  en  admettant  qu’il  s’était  formé  dans  le  cœur  un 
foyer  de  phlemasie  qui  a  marché  rapidement  à  suppuration. 
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CLINIQUE  DE  l’hÔHTAL  BES  ENFANS. 

MÉMOIRE 

Sur  le  traitement  delà  maladie  scrophuleuse , 

Par  M.  Baudelocque ,  agrégé  en  exercice  delà  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  médecin  de  l’Hôpital 
des  Enfans. 

Considérations  générales.  — Je  me  propose  d’ex¬ 
poser  dans  ce  mémoire  le  résultat  des  observations 
que  j’ai  faites,  à  l’hôpital  des  Enfans,  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  scrophuleuse  ,  depuisle  Ier avril 
jusqu’au  Ier  octobre  i83i. Quoique  ces  observations 
lie  comptent  qu’une  durée  de  six  mois,  je  crois  ce¬ 
pendant  qu’elles  peuvent  fournir  des  données  uti¬ 
les  pour  fixer  la  valeur  de  plusieurs  înédicamens 
beaucoup  trop  vantés  par  les  uns  ,  beaucoup  trop 
dépréciés  par  les  autres.  Elles  me  semblent  de¬ 
voir  jeter  quelque  jour  sur  la  thérapeutique  d’une 
affection  qui  fait  le  désespoir  des  familles  ,  et 
témoigne  trop  souvent  de  l’impuissance  de  l’art. 

Malgré  les  faits  nombreux  sur  lesquels  ce  travail 
sera  basé,  on  trouvera  peut-être  que  j’aurais  pu  , 
avant  de  le  publier,  attendre  des  observations 
plus  nombreuses  encore  et  surtout  plus  anciennes  : 
mais  plusieurs  motifs  m’ont  engagé  à  ne  pas  différer 
sa  publication.  On  s’occupe  beaucoup  depuis  quel¬ 
ques  années  de  la  thérapeutique  des  maladies  scro- 
phuleuses,  et  il  m’a  semblé  qu’il  serait  utile  d’a¬ 
jouter  aux  faits  que  l’on  possède  ceux  que  je  viens 
de  recueillir.  La  manière  dont  le  service  est  divisé 
entre  les  quatre  médecins  de  l’Hôpital  des  Enfans, 
a  pour  ainsi  dire  tracé  la  marche  que  je  devais  sui¬ 
vre.  En  effet,  ayant  à  traiter  pendant  six  mois  les 
maladies  chroniques,  puis  pendant  six  autres  mois 
les  maladies  aiguës,  passant  successivement  de  la 
division  des  garçons  à  celle  des  filles ,  et  vice  versa , 


il  y  a  dans  la  nature  des  faits  soumis  à  notre  ob¬ 
servation  un  changement  total.  En  réunissant 
dans  un  même  travail  le  résultat  de  plusieurs  se¬ 
mestres  ,  il  est  impossible  de  tenir  compte  de  l’in¬ 
fluence  des  saisons  ,  ce  qui  souvent  est  bien  loin 
d’ètre  indifférent.  Il  me  parait  plus  convenable  de 
publier  tous  les  six  mois  dans  un  compte  rendu 
ce  que  je  croirai  pouvoir  être  utile ,  soit  à  la 
science,  soit  à  l’art.  Les  faits  observés,  les  ré¬ 
flexions  qu’ils  ont  suggérées  sont  encore  tous  pre- 
sens  à  la  mémoire  ,  et  on  ne  court  point  le  risque 
de  commettre  des  inexactitudes  :  je  n’ai  point  la 
prétention  déposer  des  préceptes ,  de  tirer  des 
conséquences  absolues:  mon  but  est  d'exposer 
ce  que  j’ai  fait  dans  tel  ou  tel  cas  particulier,  de 
faire  connaître  les  motifs  qui  ont  dirigé  ma  con¬ 
duite  ,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

J’entre  de  suite  en  matière. 

Le  Ier  avril  1801  je  fus  chargé  du  traitement  des 
filles  scrophuleuses.  Ces  malades  sont  placées 
dans  deux  salles  exposées  au  sud-ouest  sur  la  rue 
de  Sèvres  ,  au  sud-est  sur  une  cour  qui  n’est  sépa¬ 
rée  d’un  grand  jardin  que  par  une  grille.  Une  de 
ces  salles  située  au  rez-de-chaussée  ,  bâtie  sur  ca¬ 
ves,  élevée  d’un  pied  au-dessus  du  sol,  présente 
toutes  les  conditions  de  salubrité  désirables.  Il  y 
a  des  croisées  nombreuses  et  très- grandes  qui 
permettent  de  renouveler  l’air  complètement  et 
très-promptement  :  la  laigeur  est  suffisante  ,  l’é¬ 
lévation  du  plafond  très-grande.  Une  large  porte 
sui  la  cour  ajoute  encore  à  la  salubrité.  Malheu¬ 
reusement  on  a  placé  dans  cette  salle  un  nom¬ 
bre  de  lits  trop  considérable;  à  peine  existe- 
t-il  entre  chacun  d’eux  uni  ntervalle  de  dix-huit 
pouces. 

L’autre  salle,  placée  au-dessus  delà  première  ,  a 
la  même  longueur  ,  une  largeur  égale  ;  mais  l’élé¬ 
vation  du  plafond  est  beaucoup  moins  considéra¬ 
ble.  Les  croisées  sont  en  même  nombre  et  d’une 
largeur  bien  proportionnée  à  la  hauteur;  on  a 
placé  danscctte  salle  aplant  de  lits  que  dans  celle 
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du  rez-de-chaussée.  11  y  en  a  quarante  dans  cha¬ 
cune  d’elles.  Tous  ces  lits  étaient  occupés.  Je  trou¬ 
vai  quatre-vingt-une  malades;  l’une  de  ces  malades 
couchait  dans  le  cabinet  des  consultations  qui 
n’est  séparé  que  par  une  porte ,  de  la  salle  d’en  bas. 

Dans  une  réunion  aussi  nombreuse  d’enfans  at¬ 
teints  de  la  maladie  scrophuleuse,  cette  affection 
s’y  voyait  sous  toutes  les  formes  .  Cinquante-huit 
nouvelles  malades  qui  furent,  admises  du  Ier  avril  au 
3o  septembre,  ajoutèrent  encore  au  nombre  et  à  la 
variété  des  symptômes.  La  plupart  des  enfans  réu» 
Hissaient  plusieurs  lésions  différentes  ,  et  ponr  ne 
parler  que  de  ce  qui  était  extérieur,  apprécia¬ 
ble  par  la  vue  et  le  toucher,  j’eus  lieu  d’observer 
pendant  six  mois  trente-sept  engorgemens  glandu¬ 
leux  non  abcédés,  cinquante-huit  ulcères  ou  fistu¬ 
les,  suite  d’engorgement  glanduleux  abcédés,  sept 
ulcères  du  derme,  connus  sous  les  noms  d’esthio- 
mène ,  de  lupus,  quinze  gonflemens  des  os  ou  du 
périoste,  soixante  caries  ou  nécroses,  vingt-huit 
ophthalmies  palpébrales  ou  oculaires,  quatre  sta- 
phylômes,  trois  membres  et  plusieurs  doigts  atro¬ 
phiés.  Je  puis  ajouter  encore  cinq  dartres  squarn- 
meuses,  onze  teignes  faveuses  ,  plusieurs  teignes 
granulées  et  muqueuses.  Le  nombre  des  teignes 
est  peu  considérable,  proportionnellement  ■  aux 
autres  symptômes  ,  ce  qui  tient  à  ce  qu’elles  sont 
traitées  dans  des  salles  spéciales.  Je  ne  parle  pas 
d’un  grand  nombre  decicatrices  difformes,  indices 
d’un  mal  guéri  plus  tôt  que  d’une  affection  encore 
existente. 

Pour  obtenir  des  succès  dans  la  cure  des  affec¬ 
tions  scrophuleuses ,  il  faut  absolument  placer 
les  malades  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  l’entretien  de  la  santé.  Si  on  néglige  cette 
précaution,  on  échouera  presque  toujours,  quels 
que  soient  d’ailleurs  les  remèdes  que  l’on  mette 
en  usage.  Lorsqu’au  contraire  on  s’y  sera  soumis  , 
on  verra  souvent  un  résultat  avantageux  succéder 
à  l’emploi  des  médicamens  vantés  comme  antiscro- 
phuleux  ,  quel  que  soit  celui  auquel  on  ait  accordé 
la  préférence.  On  comprendra  facilement  cette  dif¬ 
férence  dans  les  résultats  suivant  qu’on  observe  ou 
non  le  précepte  que  je  viens  d’indiquer  ,  si  on  se 
rappelle  que  très-souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
la  maladie  scrophuleuse  est  l’effet  d’une  infraction 
prolongée  aux  lois  de  l’hygièue.  Je  dus  donc  ,  avant 
d’adopter  un  traitement  pharmaceutique,  m’occu¬ 
per  du  traitement  hygiénique  ;  l’importance  que 
j’accorde  à  ce  dernier  est  telle  que  je  le  crois  sou¬ 
vent  suffisant  pour  procurer  la  guérison,  que  tou¬ 
jours  il  y  contribue  grandement  et  que  sans  lui  elle 
est  à  peu  près  impossible. 

Sous  le  rapport  du  régime  alimentaire ,  je  ne 
trouvai  rien  à  désirer.  Du  vin,  de  bon  pain,  de  la 
bonne  soupe  ,  de  la  viande  chaque  jour  au  moins  à 
un  repas  ,  des  légumes  bien  assaisonnés  ,  sont 
la  base  de  la  nourriture  que  l’on  donne  aux  en- 
faos,  et  dont  on  proportionne  la  quantité  à  leur 
âge  ,  à  leur  appétit  et  à  l’état  des  voies  digestives. 

La  propriété  la  plus  grande  règne  dans  les  sal¬ 
les,  et  l’abondance  du  linge  toujours  bien  sec  per¬ 
met  de  le  renouveler  aussi  souvent  qu’il  est  besoin. 
Le  grand  nombre  de  bains  que  je  fis  administrer 
rendit  plus  facile  encore  l’entretien  de  la  pro¬ 
preté. 

Une  cour  spacieuse  sert  aux  jeux  des  enfans,  et 
je  recommandai  expressément  qu’on  les  fit  jouer 
plusieurs  heures  par  jour.  Tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  l'utilité  du  mouvement  en  général 


dans  la  maladie  scrophuleuse  ,  et  sans  admettre, 
avec  David  etBaumes,  qu’il  a  pour  effet  certain, 
bien  constaté,  de  donner  plus  de  fluidité  aux  hu¬ 
meurs,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  que  les  con¬ 
tractions  musculaires  ne  rendent  la  circulation 
plus  active,  et  n’exercent  une  influence  favorable 
sur  l’appétit  et  la  digestion.  Nous  verrons  bientôt 
qu’on  peut  lui  reconnaître  encore  des  avantages 
d’une  autre  nature,  et  David  assure  avoir  guéri  , 
par  des  exercices  vigoureux  seulement,  plusieurs 
vk  jeunes  gens  attaqués  de  tumeurs  scrophuleuses  au 
cou,  aux  pieds,  aux  doigts,  etc.  Baumes  conseille 
•**  de  varier  les  jeux  et  les  exercices,  afin  de  tenir  les 
enfans  dans  une  action  perpétuelle,  parce  que  le 
repos,  dit-il,  est  toujours  meurtrier.  Pour  mettre 
en  pratique  ce  sage  conseil  de  Baumes  ,  il  n’y  au¬ 
rait  rien  de  plus  convenable  que  des  exercices  gym¬ 
nastiques.  Rien  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  ces 
exercices  ne  se  trouve  à  l’hôpital  :  mais  il  suffira  , 
j’espère  ,  d’en  faire  sentir  la  grande  utilité,  pour 
en  obtenir  l’établissement.  11  ne  serait  pas  moins 
convenable  qu’il  y  eût  un  lieu  couvert,  où,  lors¬ 
qu’il  pleut,  l’on  pût  conduire  les  enfans  et  les 
faire  jouer  :  je  me  propose  d’appeler  bientôt  sur 
cet  objet  l’attention  de  MM.  les  membres  du  conseil 
d’administration  ,  et  l’on  verra  tout  à  l’heure  qu’ou¬ 
tre  l’avantage  de  permettre  eu  tout  temps  aux  en¬ 
fans  de  se  livrer  à  l’exercice ,  on  trouverait  encore 
dans  une  pareille  disposition  des  moyens  précieux 
de  salubrité  par  rapport  au  renouvellement  de  l’air 
des  salles. 

J’arrive  à  ce  point  important  d’hygiène.  Une 
expérience  personnelle  ,1a  lecture  et  la  méditation 
d’un  grand  nombre  des  faits  ,  l’aualyse  de  beau¬ 
coup  d’observations  m’ont  donné  l’intime  convie* 
tion  qu’il  existe  une  cause  principale  de  la  mala¬ 
die  scrophuleuse  ,  une  cause  qui  domine  toutes  les 
autres,  et  sans  laquelle  peut-être  la  maladie  ne  se 
développerait  jamais,  ou  au  moins  serait  très- 
rare.  Cette  cause  réside  dans  des  circonstances  at¬ 
mosphériques  particulières  ,  au  milieu  desquelles 
on  est  élevé  ou  forcé  de  séjourner.  Quelque  mal 
choisie  et,  peu  substantielle  que  soit  la  nourriture, 
quelque  négligés  que  paissent  être  les  soins  de 
propreté,  quels  que  soient  la  nature  des  vêtemens 
et  leur  rapport  avec  la  température,  quel  que 
soient  le  climat  ,  l’exercice  auquel  on  se  livre  ,  la 
durée  du  sommeil  et  de  la  veille  ,  etc.  ;  si  l’habita¬ 
tion  que  l’on  occupe  est  placée  dans  un  lieu  où 
l’air  se  renouvelle  facilement,  où  Jes  rayons  solaires 
arrivent  directement;  si  cette  habitation  estsuffi- 
samment  aérée,  éclairée,  est  d’une  étendue  propor¬ 
tionnée  au  nombre  des  personnes  qui  y  demeurent, 
on  ne  verra  point  la  maladie  scrophuleuse  s’y  dé¬ 
velopper.  Au  contraire  ,  quelque  recherchée  et  suc¬ 
culente  que  soit  la  nourriture,  quelque  minutieux 
que  puissent  être  les  soins  de  propreté  ,  quelque 
rapport  qu’on  établisse  entre  les  vêtemens  et  la 
température  ,  quelque  proportion  convenable  que 
l’on  garde  dans  la  durée  des  exercices,  du  sommeil 
et  de  la  Veille  ,  etc.  ;  si  les  lieux  que  l’on  habite 
sont  disposés  de  manière  que  les  rayons  solaires 
n’y  arrivent  pas  directement,  que  l’air  y  soit  diffi¬ 
cilement  renouvelé  ;  si  les  maisons  sont  étroites  , 
basses,  sombres,  mal  aérées  ,  on  verra  infaillible¬ 
ment  survenir  la  maladie  scrophuleuse.  Il  n’est 
même  pas  nécessaire  que  le  pays  et  les  habitations 
réunissent  simultanément  l’insalubrité  dont  je 
parle  :  il  suffit  que  cette  insalubrité  se  rencontre 
dans  l’un  ou  dans  l’autre  ,  et  l’on  peut  voir  les  scro- 


FRANCHISE  ET  ETRANGERE. 


pliules  endémiques  dans  des  pays  où  rien  ne  gène 
la  circulation  de  l’air  et  l’arrivée  des  rayons  solai¬ 
res,  dans  de  belles  plaines  ,  par  exemple,  comme 
aussi  on  peut  les  rencontrer  dans  des  habitations 
convenablement  disposées  ,  et  qui  ne  présentent 
d’autre  cause  d’insalubrité  que  le  lieu  où  elles 
sont  situées.  Ce  n’est  point  ici  le  moment  d’expo¬ 
ser  les  faits  sur  lesquels  repose  la  conviction 
que  j’ai  acquise.  Je  me  propose  d’en  faire  le  sujet 
d’un  travail  particulier  :  ce  que  j’en  ai  dit  est 
bien  suffisant  ,  pour  faire  sentir  avec  quelle  solli¬ 
citude  je  devais  m’occuper  des  conditions  atmos¬ 
phériques  au  milieu  desquelles  les  malades  se 
trouvaient  placées,  ne  pouvant  douter  que  les 
causes  favorables  à  la  production  de  la  maladie 
ne  dussent  s’opposer  à  l’action  des  moyens  cu¬ 
ratifs. 

J’ai  déjà  dit  que  le  nombre  des  malades  était 
beaucoup  trop  considérable  relativement  à  l’éten¬ 
due  des  salles.  Dans  l’impossibilité  où  je  me  trou¬ 
vais  de  changer  cette  disposition,  je  dus  chercher 
à  faire  disparaître  ou  au  moins  à  diminuer  ce  qu’elle 
avait  de  nuisible.  Je  recommandai  qu’on  ne  lais¬ 
sât  pas  séjourner  les  enfans  dans  les  salles  pen¬ 
dant  le  jour.  La  beauté  de  la  saison  rendit  facile 
l’exécution  de  cette  ordonnance.  Dès  six  heures  et 
demi  les  enfans  les  moins  malades  descendaient 
dans  la  cour,  où  ils  se  livraient  à  leurs  jeux  habi¬ 
tuels,  en  attendant  le  déjeuner ,  à  neuf  heures.  Les 
salles  étaient  presque  entièrement  évacuées.  Alors 
les  croisées,  qui  jusque-là  n’avaient  été  ouvertes 
que  sur  la  cour  ,  l’étaient  également  sur  la  rue  ,  de 
telle  sorte  que  l’air  se  renouvelait  très-aisément  et 
très-rapidement.  Souvent  les  enfans  restaient  de¬ 
hors  pendant  toute  la  journée  ,  prenaient  leurs  re¬ 
pas  dans  la  cour  et  ne  rentraient  dans  les  salles 
que  vers  sept  ou  huit  heures  du  soir  pour  se  cou¬ 
cher.  Je  parvins  de  cette  manière  à  éviter  pendant 
le  jour  les  effets  nuisibles  de  l’encombrement;  et , 
lorsque  la  pluie  s’opposait  à  ce  que  les  malades  res¬ 
tassent  dehors,  je  voyais  très-promptement  surve¬ 
nir  des  ophthalmies;  celles  qui  existaient  déjà  et 
qui  souvent  étaient  en  voie  de  guérison  s’aggra¬ 
vaient.  J’ai  de  fortes  raisons  de  croire  que  l’humi¬ 
dité  seule  n’était  point  la  cause  de  cesaccidens, 
que  l’air  vicié  des  salles  concourait  beaucoup  à  leur 
production,  et  qu’on  les  eût  souvent  évités  si  on 
eût  pu  faire  passer  la  journée  aux  enfans  ailleurs 
que  dans  leurs  salles. 

Les  malades  se  couchaient  à  huit  heures;  elles 
se  levaient  pour  la  plupart  à  six  heures.  Quoique, 
dès  quatre  heures  du  matin  ,  beaucoup  d’allées  et 
de  venues  eussent  lieu  dans  les  salles,  principale¬ 
ment  les  jours  où  l’on  administrait  les  bains, 
le  renouvellement  qui  s’opérait  dans  l’air  par 
l'ouverture  répétée  des  portes  était  bien  in¬ 
complet,  et  les  enfans  séjournaient  souvent 
pendant  dix  heures  au  milieu  de  cet  air  vicié. 

Il  fallait  trouver  moyen  de  rendre  cette  vicia¬ 
tion  de  l’air  la  moins  grande  possible.  Ne  pou¬ 
vant  pas  faire  supprimer  un  certain  nombre  de  lits, 
j’eus  l’idée  d’accorder  des  congés  de  quinze  jours 
aux  enfans  les  moins  malades  ,  et  chez  lesquels  je 

i’ugeais  convenable  de  suspendre  momentanément 
c  traitement  antiscrophuleux.  Par  ce  moyen  ,  je 
diminuais  en  réalité  le  nombre  des  malades  de 
chaque  salle  ,  quoique  ce  nombre  restât  le  même 
pour  l’administration.  Je  procurais  en  outre  aux 
enfans  un  changement  d’air  et  de  régime,  après 
lequel  les  remèdes  spécifiques  ou  prétendus  tels 


avaient  plus  d’efficacité  ;  à  mesure  que  les  malade 
envoyés  en  congé  rentraient  dans  les  salles,  d’au" 
très  avaient  leur  tour.  Cette  manière  d’agir  est  bien 
moins  nécessaire  aujourd’hui  que ,  sur  mes  de¬ 
mandes  instantes  ,  on  a  consenti  à  enlever  dix  lits 
de  chacune  des  deux  salles. 

Après  avoir  ainsi  réglé  tout  ce  qui  était  relatif 
au  traitement  hygiénique  ,  je  dus  faire  choix  des 
agens  thérapeutiques  qui  me  paraissent  les  plus 
convenables.  Les  effets  obtenus  de  l’emploi  pro¬ 
longé  de  l’infusion  de  houblon  ,  du  sirop  ou  du  vin 
antiscorbutiques  ou  de  gentiane,  des  mercuriaux, 
des  bains  sulfureux  étaient  trop  peu  satisfaisans 
pour  que  je  pusse  en  continuer  l’usage;  j’y  renon¬ 
çai  donc  complètement.  Plusieurs  médicamens 

Jouissaient  ou  avaient  joui  d’une  grande  vogue  dans 
e  traitement  des  scrophules.  Je  fis  choix  de  quel¬ 
ques-uns  d'entre  eux  que  je  résolus  d’administrer 
dans  des  circonstances  identiques,  afin  d’apprécier 
comparativement  leur  valeur.  Je  plaçai  au  premier 
rang  l’iode  ,  remède  nouvellement  introduit  dans 
la  matière  médicale,  et  auquel  on  attribuait  des 
miracles.  L’hydrochlorate  de  cuivre  ammoniacal, 
conseillé  depuis  long-temps  par  Helvétius  et  Stis- 
ser,  remis  en  vogue  tout  récemment  sous  le  nom 
de  liqueur  de  Kœchlin,  me  parut  mériter  quelque 
confiance.  Le  charbon  animal  venait  d’être  em¬ 
ployé  avec  beaucoup  d’avantage  contre  les  engor- 
gemens  de  la  glande  mammaire  ;  je  voulus  essayer 
s’il  serait  aussi  utile  dans  les  engorgemens  scro- 
phuleux.  Dans  ces  engorgemens,  Hufeland  assure 
retirer  de  bons  effets  du  sulfure  de  mercure  uni 
à  la  ciguë  et  à  la  magnésie.  J’étais  curieux  de  m’as¬ 
surer  de  la  vérité  de  cette  assertion.  Le  sous-carbo¬ 
nate  de  potasse  a  eu  ses  prôneurs;  il  fait,  comme 
l’on  sait  la  base  de  Pélixir  de  Peuyrilhe  :  je  l’admi¬ 
nistrai  à  plusieurs  malades.  Enfin  le  muriate  de  ba¬ 
ryte  ,  après  avoir  joui  d’une  grande  vogue,  était 
tombé  dans  le  plus  grand  discrédit.  Ne  trouvant 
point  fondés  les  motifs  d’après  lesquels  on  l’avait 
abandonné,  proscrit  même,  je  voulus  l’expéri¬ 
menter.  Je  vais  exposer  successivement  la  manière 
dont  j’ai  employé  ces  différens  remèdes  et  les  ré¬ 
sultats  que  j’en  ai  obtenus. 

.  * 

De  l’iode,  —  Mode  d’admiuistration. 

L’iode  est  aujourd’hui  le  médicament  à  la  mode 
contre  la  maladie  scropliuleuse.  Je  l’avais  employé 
plusieurs  fois  avec  avantage,  en  le  combinant  tou¬ 
tefois  à  d’autres  moyens.  Je  connaissais  tous  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  remède  ,  et  que 
mon  collègue,  le  docteur  Bayle,  a  eu  l’heureuse 
idée  de  réunir  dans  sa  bibliothèque  de  thérapeuti¬ 
que.  Les  guérisons  presque  inespérées  obtenues 
rapidement  par  MM.  Coindet ,  Kolley  ,  Gairdncr, 
Zink,  Brera,  Gimelle ,  Sablairolles,  Benaben ,  et 
surtout  par  Alexandre  Manson ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  étaient  présentes  à  mon  esprit. 
J’avais  lu  le  récit  des  miracles  que  l’on  opère  jour¬ 
nellement  à  l’hôpital  Saint-Louis.  L’occasion  se 
présentait  à  moi  de  mettre  l’iode  en  usage  chez  un 
grand  nombre  de  malades  à  la  fois ,  et  dans  des 
circonstances  différentes  :  je  dus  la  saisir  avec 
d’autant  plus  d’empressement  que  la  vertu  anti- 
scrophulcuse  de  tous  les  médicamens  vantés  jus- 
ques  aujourd’hui  me  paraissait  fort  équivoque. 

Je  m'occupai  d’abord  de  la  manière  dont  j'ad  nür 
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lustrerais  ce  remède.  L’iode  est  une  substance  très* 
active  dont  l’emploi  exige  de  la  prudence.  Il  avait 
été  donné  à  l’état  de  corps  simple  ,  ou  combiné! 
avec  de  la  potasse  ,  du  mercure,  du  plomb  ,  du  fer; 
on  l’avait  introduit  dans  l'estomac  en  pilules  ou  en 
solution  ;  on  l’avait  incorporé  dans  un  corps  gras 
avec  lequel  ou  frictionnait  la  peau,  ou  dissout  dans 
l'eau  avec  laquelle  on  faisait  des  lotions,  des  in¬ 
jections;  on  l’administrait  aussi  en  bains.  Je  pensai 
que  ces  diverses  préparations  devaient  trouver  leur 
application  ;  qu’elles  pouvaient  devenir  préférables 
l’une  à  l’autre,  suivant  certaines  circonstances, 
et  on  verra  bientôt  que ,  non  seulement  je  les  ai 
toutes  mises  en  usage  ,  mais  encore  que  j’ai  eu 
recours  à  un  autre  mode  d’dininistration,  à  l’in¬ 
troduction  dans  les  poumons  d’un  air  chargé  de  va¬ 
peurs  d'iode. 

L’injection  de  l’iode  dans  les  voies  digestives  me 
parut  devoir  faire  la  base  du  traitement,  toutes 
les  fois  qu’il  n’existait  pas  de  contre-indication;  et 
on  le  comprendra  facilement  si  on  se  rappelle 
combien  l’absorption  cutanée  est  sujette  avarier, 
quelle  incertitude  il  doit  régner  sur  la  quantité  du 
médicament  qui  pénètre  dans  le  torrent  de  la 
circulation.  Il  me  fallut  faire  choix  de  la  prépara¬ 
tion  la  plus  convenable.  Je  rejetai  l’emploi  des  pi¬ 
lules  ;  beaucoup  d’enfans  ne  parviennent  pas  à  les 
avaler.  Il  me  restait  la  forme  liquide.  Je  ne  devais 
point  perdre  de  vue  que  j’avais  affaire  à  des  enfans 
auxquels  on  ne  pouvait  pas  confier  ce  médicament 
pour  être  pris  en  plusieurs  fois.  Il  était  nécessaire 
qu’à  des  heures  déterminées  on  leur  présentât  ce 
qu’ils  devaient  boire.  Je  pensai  d’abord  à  la  tein¬ 
ture  alcoholiquc  ;  c’est  sous  cette  forme  que  je  l’a¬ 
vais  déjà  administré  par  gouttes  plus  ou  moins 
nombreuses  dans  un  demi-verre  d’infusion  de  hou¬ 
blon.  J’y  trouvais  l’avantage  de  donner  l'iode  pur, 
l’iode  sans  aucune  combinaison,  et  cet  avantage 
mérite  d’être  pris  en  grande  considération,  s’il  est 
vrai,  comme  on  l’a  avancé  ,  que  les  iodures  n’agis¬ 
sent  qu’en  proportion  de  la  quantité  d’iode  qu’ils 
contiennent.  J’avais  lu  ,  à  la  vérité  ,  que  l’acohol 
étendu  d’eau  laisse  à  nu  l’iode  qui  se  précipite  à 
l’ état  d’iode  pur  ;  que  ce.  remède  énergique  ,  arri¬ 
vant  en  cet  état  dans  V estomac  ,  peut  y  produire  des 
réactions  très-vives  ,  à  en  juger  par  son  action  ex¬ 
térieure.  Mais  cette  assertion,  basée  sur  une  théo¬ 
rie  erronée,  est  démentie  par  l’expérience.  On  peut 
mettre  de  la  teinture  d’iode  dans  de  l’eau  pure, 
en  aussi  grande  et  en  aussi  petite  quantité  que  l’on 
veut,  sans  qu’il  se  forme  aucun  précipité,  même 
au  bout  de  trois  semaines  ;  je  m’en  suis  assuré  à 
plusieurs  reprises.  Le  fait,  du  reste  ,  m’a  paru  fa¬ 
cile  à  expliquer:  l’iode  n’est  pas  insulubre  dans 
l’eau  ;  ce  liquide  ,  à  la  vérité ,  en  dissout  peu ,  mais 
sa  faculté  dissolvante  doit  augmenter  en  raison 
de  la  quantité  d’alcohol  qu’on  y  mêle  :  à  mesure 
que  l’alcohol  étendu  dans  l’eau  devient  moins 
propre  à  opérer  la  dissolution  de  l’iode,  l’eau, 
au  contraire ,  aiguisée  par  l'alcobol ,  acquiert  la 
propriété  d’en  dissoudre  davantage  :  il  y  a  com¬ 
pensation. 

Des  motifs  mieux  fondés  s’opposaient  à  ce  que 
je  fisse  usage  de  la  teinture  alcoholique  d’iode. 
C’est  une  chose  minutieuse  et  longue  que  de 
mesurer  dix,  douze,  quinze  ou  vingt  gouttes 
de  teinture.  Il  est  très-facile  d’en  mettre  quel¬ 
ques-unes  de  plus  ou  de  moins,  ce  qui  n’est 
pas  indifférent  avec  l’iode.  Ouand  cela  doit  se 
répéter  pour  vingt-cinq  ou  trente  tufens,  on 
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est  obligé  d’y  employer  un  temps  que  réclament 
d’autres  soins.  Si  l’on  veut  obtenir  de  l’exactitude 
dans  l’administration  des  remèdes ,  il  faut  rendre 
cette  administration  prompte  et  facile.  Une  cir¬ 
constance  particulière  vint  se  joindre  à  ces  motifs 
pour  me  faire  rejeter  l’usage  de  la  teinture  d’iode 
employée  par  gouttes.  A  l’hôpital  des  Enfans  ,  les 
tisanes  sont  préparées  avec  l’eau  d’Arcueil  ;  cette 
eau  contient,  comme  l’on  sait,  beaucoup  de  sels 
calcaires  ;  il  était  à  craindre  que  des  combinaisons 
particulières  ne  vinssent  changer  la  nature  du  mé¬ 
dicament. 

,  Les  mêmes  objections  étaient  applicables  à  l’u¬ 
sage  de  la  teinture  éthérée  d’iode  ,  de  la  solution 
simple  ou  iodurée  d’hydriodate  de  potasse,  delà 
teinture  alcoholique  ou  éthérée  d’iodure  de  mer¬ 
cure.  Le  sirop  d’iode  présentait  les  mêmes  incon- 
véniens  que  la  teinture  ,  soit  par  rapport  à  sa  meu- 
suration,  soit  relativement  à  son  mélange  avec 
l’eau  d’Arcueil. 

Il  me  restait  la  solution  d’iode  dans  l’eau  dis¬ 
tillée,  solution  que  M.  le  docteur  Lugol  a  désignée 
sous  le  nom  d’eau  minérale  iodée.  C’est  à  cette 
préparation  que  je  m’arrêtai  d’abord.  Il  n’y  avait 
point  à  la  pharmacie  de  l’hôpital  des  Enfans  d’eau 
minérale  iodée.  Je  fis  demander  sur-le-champ  à  la 
pharmacie  centrale  la  quantité  de  cette  eau  dont 
j’avais  besoin.  Mais  comme  les  formalités  nécessai¬ 
res  pour  l’obtenir  devaient  entraîner  un  délai  d’au 
moins  quinze  jours,  j’en  fis  préparer  provisoire¬ 
ment  avec  la  teinture  d’iode  ,  l’iode  pur  manquant 
également.  On  mit  dans  chaque  livre  d’eau  vingt 
gouttes  d’alcohol  saturé  d’iode,  qui  représentaient 
deux  grains  de  ce  corps.  On  y  ajouta  douze  grains 
de  sel  marin  ,  pour  diminuer  la  fadeur  de  l’eau 
distillée.  C’est  avec  cette  solution  que  je  comman- 
çai  le  traitement  de  plusieurs  scrophuleuses.  Lors¬ 
que  l’eau  minérale  iodée  arriva  de  la  pharmacie 
centrale  ,  on  me  prévint  que  sa  composition  n’était 
plus  telle  que  l’avait  indiquée  M.  Lugol  dans  Stn 
premier  mémoire.  L’iode  étant  très-peu  soluble 
dans  l’eau,  ce  médecin  avait  cru  devoir  faciliter  sa 
dissolution  par  l’addition  d’iodure  de  potassium  , 
de  telle  sorte  que  chaque  livre  de  liquide  conte¬ 
nait  deux  grains  d’iode  et  quatre  grains  d’iodurc  ; 
on  avait  supprimé  le  sel  marin.  Cette  nouvelle 
préparation  n’est  autre  chose  qu’une -soin’ ion  de 
sous-iodure  de  potassium.  Force  me  fut  de  la 
substituer  à  l’administration  de  la  solution  d’iode, 
et  c’est  avec  elle  que  le  traitement  a  été  con¬ 
tinué. 

M.  Lugol  donne  le  conseil  de  varier  la  quan¬ 
tité  d’iode  et  d’iodure  de  potassium  dans  l’eau  mi¬ 
nérale.  Il  a  adopté  trois  degrés.  L’eau  minérale 
iodurée  du  n°  i  contient  un  grain  et  demi  d’iode 
et  trois  grains  d'iodure  de  potassium  par  livre  d’eau 
distillée.  L’eau  minérale  n°  2  contient  deux  grains 
d’iode  et  quatre  grains  d’iodure  ;  enfin  l’eau  minérale 
n°  3  contient  deux  grains  et  demi  d’iode  et  cinq 
grains  d’iodure.  Je  n’ai  trouvé  que  desinconvéniens, 
sans  aucun  avantage,  à  adopter  ces  proportions 
différentes  dans  la  composition  de  l’eau  iodurée. 
il  peut  en  résulter  des  erreurs  fâcheuses  chez  les 
enfans;  et  c’est  compliquer  le  service  que  de  pres¬ 
crire  une  boisson  de  même  nature  ,  tantôt  à  un  de¬ 
gré  ,  tantôt  à  un  autre.  Les  enfans  confiés  à  mes 
§oins  différent  beaucoup,  sous  le  rapportée  l’âge  , 
je  devais  nécessairement  mettre  de  la  différence 
dans  la  quantité  de  solution  que  je  prescrivais.  Il 
m’a  paru  beaucoup  plus  simple  d’établir,  sur  la 
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quantité  d’eau  iodée  prescrite  ,  la  différence  que  je 
devais  observer  dans  la  quantité  d’iode  que  je 
voulais  faire  prendre.  Suivant  l’âge  des  malades, 
suivant  l’état  des  organes  digestifs  ,  suivant  l’épo¬ 
que  depuis  laquelle  l’usage  du  remède  avait  été 
commencé,  suivant  l’influence  qu’il  exerçait  sur  la 
maladie  ,  j’en  ordonnais  trois  ,  quatre  ,  cinq,  six, 
huit,  dix  ou  douze  onces.  Je  n’ai  jamais  dépassé 
cette  dernière  dose.  Chaque  once  de  liquide  con¬ 
tenant  un  huitième  de  grain  d’iode  et  un  quart  de 
grain  d’iodure  de  potassium  ,  il  m’était  facile  de 
me  représenter  de  suite  la  quantité  d’iode  pres¬ 
crite,  ce  que  j’en  diminuais  ,  ou  ce  dont  je  l’aug¬ 
mentais.  Un  petit  vase  de  la  capacité  de  deux  on¬ 
ces  servait  à  mesurer  la  dose  prescrite.  11  était  dif¬ 
ficile  ,  en  agissant  de  la  sorte  ,  de  commettre  des 
erreurs. 

Au  bout  de  quelque  temps  de  l’usage  de  l’eau 
minérale  iodurée,  je  pensai  qu’il  pourrait  être 
utile  de  diminuer  la  quantité  de  liquide  que  les 
enfans  devaient  boire.  Je  fis  doubler  la  dose  d’iode 
et  d’iodure  de  potassium,  c’est-à-dire,  je  fis  met¬ 
tre  dans  chaque  livre  d’eau  quatre  grains  d’iode  et 
huit  grains  d’iodure  de  potassium.  Je  diminuai  de 
moitié  le  volume  de  la  solution  prescrite.  Les  ma¬ 
lades  qui  en  buvaient  huit  onces ,  par  exemple, 
n’en  durent  boire  que  quatre  onces;  ce  change¬ 
ment  ne  réussit  point  du  tout;  et  je  dus  y  renon¬ 
cer  promptement.  Plusieurs  malades  vomirent  de 
suite  Peau  iodée.  Le  goût  en  était  fort  désagréa¬ 
ble  ,  et ,  après  l’avoir  bue  ,  il  restait  un  sentiment 
d’ardeur  très-pénible  ,  dans  la  gorge.  Je  ne  fais 
mention  de  cet  essai  que  pour  éviter  à  ceux  qui 
me  liront  le  désagrément  de  le  tenter. 

La  quantité  d’eau  iodée  prescrite  était  donnée  en 
deux  fois  matin  et  soir.  On  l’édulcorait  avec  le  si¬ 
rop  de  gomme  au  moment  de  l’administration.  Il  y 
aurait  eu  de  l’inconvénient  à  l’édulcorer  long-temps 
d’avance;  l’iode  éprouvait  alors  une  décomposition  ; 
l’eau  iodée  perdait  sa  couleur  etson  odeur.  Au  mois 
d’août,  on  crut  devoir  refuser  le  sirop  nécessaire 
pour  édulcorer  cette  solution  ;  les  enfans  durent  la 
boire  ,  et  on  vint  à  bout  de  la  leur  faire  prendre 
sans  beaucoup  de  difficultés.  Je  la  fis  donner  à  quel¬ 
ques  malades  pendant  les  repas  ;  la  digestion  n’en 
fut  troublée  en  aucune  manière  ,  et  les  effets  avan¬ 
tageux  du  médicament  ont  continué  à  se  faire  re¬ 
marquer.  s 

L’eau  minérale  iodurée  est  d’une  longue  conser¬ 
vation,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  le  docteur 
Lugol,mais  il  faut  ajouter  qu’elle  ne  se  conserve 
bien  que  dans  des  vases  exactement  bouchés. 
Chaque  fois  qu’on  ouvre  ces  vases ,  il  se  volatilise 
une  petite  quantité  d’iode,  et  la  force  de  la  solu¬ 
tion  diminue;  ainsi  j’avais  prescrit  l’usage  de  l’eau 
iodurée  à  deux  petites  filles  affectées  de  teigne 
faveuse  et  d’engor'gemens  glanduleux  de  nature 
scrophuleuse ,  ulcérés.  Une  bouteille  contenant 
environ  cinq  litres  de  cette  eau ,  fut  confiée  à  la 
religieuse  de  la  salle;  matin  et  soir  elle  en  donnait 
à  chaque  enfant  la  quantité  prescrite.  Au  bout  de 
six  jours,  la  solution  était  complètement  décolo¬ 
rée  ;  l’odeur  de  l’iode  se  faisait  à  peine  sentir  ,  et  le 
goût  avait  presque  entièrement  disparu.  Il  me  pa¬ 
raît  convenable  de  ne  mettre  dans  chaque  bou¬ 
teille  que  la  quantité  de  solution  qui  doit  être  em¬ 
ployée  dans  la  journée. 

L’usage  de  l’eau  iodurée  a  toujours  été  commencé 
à  dose  faible  ,. -proportionnée  toutefois  à  l’âge  des 
enfans.  Chez  les  uns  j’cri  prescrivais  d’abord  une 


once  matin  et  soir,  et  j’en  portais  graduellement 
la  dose  jusqu’à  deux  et  trois  onces  à  chaque  fois,  chez 
d’autres,  je  débutais  par  deux  ou  trois  onces  matin 
et  soir ,  et  progressivement  j’arrivais  à  en  faire 
prendre  quatre,  cinq  et  même  six  onces.  Jamais, 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  je  n’ai  dépassé  cette  der¬ 
nière  dose,  qui  représente  un  grain  et  demi  d’iode 
et  trois  grains  d’hydriodate  de  potasse.  C’est  plus 
que  M  Lugol  n’en  conseille  chez  les  adultes. 

Lorsque  aucun  accident  ne  venait  commander  la 
suspension  de  l’eau  iodurée ,  en  contre-indiquer 
l’emploi,  j’en  continuais  l’usage  pendant  trois, 
quatre  et  quelquefois  cinq  semaines;  alors  je  la 
supprimais.  Je  faisais  prendre  chaque  jour  une  pinte 
de  bouillon  aux  herbes,  et  au  bout  de  quelques 
jours,  je  faisais  administrer  un  purgatif,  soit  le 
tartre  stibié  en  lavage  ,  soit  le  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie.  Je  répétais  le  pugatif  une  ou  deux 
fois  avant  de  recommencer  l’usage  de  l’eau  iodurée. 
La  suspension  de  l’usage  de  cette  eau  durait  ordi¬ 
nairement  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines; 
après  quoi  je  la  faisais  prendre  de  nouveau  pen¬ 
dant  un  mois,  pour  la  suspendre  encore  et  donner 
un  ou  deux  purgatifs. 

Les  circonstances  qui  m’ont  quelquefois  obligé 
de  discontinuer  l’emploi  de  l’eau  iodurée  étaient 
presque  toutes  étrangères  à  l’action  de  ce  médica¬ 
ment.  fan  tôt  c’était  la  rougeole  qui  a  affecté  un 
grand  nombre  d’enfans;  d’autres  fois  la  coqueluche 
ou  des  érysipèles;  quelquefois  une  pneumonie  , 
très  rarement  la  diarrhée.  Ce  dernier  accident  était 
très-fréquent  dans  les  salles  au  moment  où  j’entrai 
en  fonctions;  je  dus  pendant  huit  jours  soumettre 
un  grand  nombre  d’enfans  à  un  régime  sévère.  La 
diarrhée  fut  beaucoup  moins  fréquente,  à  partir 
du  moment  où  j’administrai  l’eau  iodurée,  qu’elle 
ne  l’avait  été  auparavant.  Le  plus  souvent,  elle  re¬ 
paraissait  le  lendemain  du  jour  où  les  parens  pou¬ 
vaient  entrer  dans  les  salles;  et  alors  elle  était 
évidemment  due  à  l’ingestion  d’alimens  indi¬ 
gestes,  ou  pris  en  trop  grande  quantité;  elle 
disparaissait  facilement.  Il  m’a  toujours  semblé 
que  l’eau  iodurée  n’entrait  pour  rien  dans  sa  pro¬ 
duction. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  l’amaigrissement 
comme  étant  le  résultat  de  l’usage  de  l’iode.  Je  l’ai 
observé  chez  un  seul  enfant ,  qui,  après  avoir  pris 
de  l’eau  iodurée  avec  beaucoup  d’avantage  pendant 
un  mois  ou  environ ,  perdit  l’appétit ,  devint  triste, 
maigrit.  La  suspension  du  médicament  suffit  pour 
obtenir  promptement  la  disparition  de  ces  accidens. 
Chez  tous  les  autres  enfans,  sans  exception,  loin 
que  l’iode  eût  occasionné  de  l’amaigrissement.  Je  les 
ai  vus  prendre  de  l’embonpoint.  L’appétit  est  de¬ 
venu  meilleur,  il  en  est  plusieurs  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  rassasier;  les  chairs  prirent  plus  de  fer¬ 
meté  ,  plus  de  coloration  ,  l’état  général  s’améliora 
promptement:  j’en  ferai  connaître  plus  loin  quel¬ 
ques  exemples  remarquables. 

Chez  un  seul  enfant  l’usage  de  l’iode  fut  accom¬ 
pagné  de  cardialgie;  je  ne  suspendispoint.  pour  cela 
le  médicament;  je  lui  adjoignis  une  once  de  vin  de 
quinquina  chaque  jour,  et  bientôt  la  cardialgie  ne 
reparaissant  plus,  l’eau  iodurée  fut  administrée 
seule  sans  provoquer  le  retour  de  l’accidetit  dont 
il  est  question. 

Des  ulcérations  superficielles  avec  gonflement 
des  parties  voisines  survinrent  chez  quelques  en¬ 
fans,  à  la  face  interne  des  joues,  sur  les  gencives, 
sur  la  langue,  après  un  usage  prolongé  de  l'iode. 
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La  bouche  exhalait  une  odeur  semblable  à  celle 
qui  précède  et  accompagne  la  salivation  mercu¬ 
rielle.  Ces  ulcérations  durèrent  assez  long-temps; 
elles  m’ont  paru  dépendre  de  l’action  de  l’iode. 
Cet  accident  a  du  reste  été  rare.  On  sait  que  plu¬ 
sieurs  autres  substances  peuvent  y  donner  lieu,  et 
je  l’ai  vu  survenir  après  l’emploi  de  l’hydrochlorate 
de  cuivre  ammoniacal.  A  certaines  époques,  indé¬ 
terminées  jusqu’ici  ,  il  est  commun  chez  les  tei¬ 
gneux  traités  à  l’hôpital  des  enfans  parle  remède 
des  frères  Mahon. 

Quelques  malades,  après  avoir  fait  usage  de 
l’iode  pendant  un  temps  assez  long,  ont  été  prises 
brusquement  d’une  violente  céphalalgie  accompa¬ 
gnée  bientôt  de  fièvre  ,  d’inappétence ,  et  suivie1 
quelquefois  d’une  épistaxis  qui  procurait  peu  de 
soulagement..  La  diète,  des  boissons  délayantes, 
l’application  de  quelques  sangsues  aux  cuisses  et 
des  pédiluves  ont  toujours  triomphé  prompte- - 
ment  de  ces  aceidens.  L’exactitude  m’oblige  à  les  ' 
relater  ,  quoiqu’ils  ne  me  semblent  pas  devoir  être 
attribués  à  l’iode.  Je  ne  les  ai  observés  que  sur  des  - 
malades  voisines  de  l’âge  où  la  menstruation  doit 
s’établir,  et  je  crois  que  la  congestion  sanguine  de 
l’encéphale  était  dépendante  d’une  fluxion  hémor¬ 
ragique  déviée.  A  part  l’inappétence  ,  rien  n’an¬ 
nonçait  de  lésion  dans  les  voies  digestives ,  et  l’ap¬ 
parition  brusque  du  mal ,  sa  cessation  rapide  et 
complète  me  confirment  dans  l’idée  que  j’ai  émise 
sur  sa  nature. 

MM.  Coindet,  Gairdncr,  Hufeland  et  autres,  ont 
vu  l’iode  donner  lieu  à  des  aceidens  qu’ils  attri¬ 
buent  k  une  saturation  iodique;  tels  sont  l’accélé-1 
ration  du  pouls,  les  palpitations  ,  une  toux  sèche 
et  fréquente,  de  l’insomnie  ,  un  amaigrissement 
rapide  ,  la  perte  des  forces  ,  des  tremblemens,  l’en¬ 
flure  des  jambes.  Je  n’ai  eu  occasion  d’observer 
rien  de  semblable  chez  plus  de  soixante  enfans  qui 
ont  fait  usage  de  l’iode  pendant  plusieurs  mois. 
Cela  tient-il  k  la  précaution  que  j’avais  d’interrom¬ 
pre  son  usage  de  temps  k  autre  ,  et  d’administrer 
dans  cet  intervalle  un  et  quelquefois  plusieurs 
purgatifs?  je  le  croirais  volontiers. Toujours  est-il 
que  l’on  peut  faire  prendre  ce  médicament  pendant 
long-temps,  sans  aceidens  de  lanature  de  ceux  que 
je  viens  de  relater. 

Je  ne  me  suis  pas  borné  k  prescrire  k  l’intérieur 
Ja  solution  d’iode  et  celle  de  sous-iodure  de  potas¬ 
sium.  Les  préparations  ferrugineuses  sont  générale-  ' 
ment  conseillées  contre  la  maladie  scrophuleuse  , 
et  leur  utilité  n’est  pas  douteuse  en  pareil  cas.  J’ai 
pensé  qu’en  combinant  l’iode  avec  le  fer,  j’arrive¬ 
rais  k  des  résultats  plus  avantageux  que  ceux  ob¬ 
tenus  par  l’emploi  de  l’iode  seul.  J’eus  en  effet 
k  me  louer  de  cette  combinaison  sur  deux  en¬ 
fans  auxquels  je  l’administrai.  J‘en  rapporterai 
l’histoire  plus  loin.  Je  la  donnai  également  en 
solution.  La  dose  peut  en  être  portée  beaucoup 
plus  haut  que  celle  du  sous-iodure  de  potassium, 
Je  commençai  son  administration  par  un  demi- 
grain  matin  et  soir  dans  une  once  d’eau.  J’aug¬ 
mentai  d’un  demi-grain  tous  les  quatre  jours,  et 
j’en  fis  prendre  jusqu’à  dix  grains  chaque  jour.  Je 
ne  pus  dépassercette  quantité  sans  déterminer  des 
vomissemens. 

J’avais  également  tenté  l’usage  de  l’iodure  d’am¬ 
moniaque.  Je  ne  J’ai  continué  que  pendant  environ 
quinze  jours.  Je  manquai  de  cette  préparation  : 
il  fallait  beaucoup  de  temps  pour  en  obtenir  de 
la  pharmacie  centrale:  je  renonçai  k  son  emploi 


REVUE  MEDICALE 


pour  ne  pas  suspendre  le  traitement  anti-scrophu» 
leux,  et  je  la  remplaçai  par  le  sous-iodure  de  po¬ 
tassium.  Je  me  propose  d’employer  plus  tard  cett» 
préparation  de  même  que  l'induré  de  fer.  On  com¬ 
prend  que  je  ne  puis  avoir  une  opinion  bien  arrêtée 
sur  leur  valeur. 

L’emploi  extérieur  de  l’iode  m’a  paru  seconder 
merveilleusement  les  effets  de  son  usage  inté¬ 
rieur.  J'y  ai  eu  recours  de  plusieurs  manières  et 
avec  des  préparations  différentes  Toutes  les  par¬ 
ties  engorgées  étaient  frictionnées  avec  une  pom¬ 
made  contenant  tantôt,  de  l’iodure  de  potassium  , 
tantôt  de  l’iodure  de  plomb,  d’autres  fois  de  l’io¬ 
dure  de  mercure. 

L’une  de  ces  pommades  était  composée  d’un  gros 
d’iodure  de  potassium  par  once  d’axonge  :  ou  y 
ajoutait  douze  grains  d’iode  pur. 

Une  autre  contenait  un  gros  d’iodure  de  plomb 
par  once  d’axonge. 

Enfin  dans  la  troisième  ,  chaque  once  de  graisse 
était  mêlée  à  un  demi-gros  d’iodure  de  mercure. 

Lorsque  les  frictions  étaient  faites  avec  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  potassium  ioduré,  ou  avec  la 
pommade  d’iodure  de  mercure  ,  les  malades  se  plai¬ 
gnaient  quelquefois  d’un  sentiment  de  chaleur  ,  de 
picotement  ou  de  brûlure,  qui  durait  tout  au  plus 
un  quart  d’heure,  et  souvent  beaucoup  moins. 
Je  n’ai  pas  observé  de  sensation  pareille  après  l’u¬ 
sage  de  la  pommade  faite  avec  l'induré  de  plomb 
et  cependant  cette  dernière  pommade  a  été  em¬ 
ployée  ,  étendue  sur  des  plumasseaux  de  charpie, 
pour  le  pansement  des  ulcères  scrophuleux.  A  cette 
sensation  près,  il  n’est  survenu  k  la  peau  aucun  ac¬ 
cident  qui  ait  obligé  de  discontinuer  l’usage  de  ces 
pommades . 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  employer  des  pommades 
faites  avec  des  quantités  différentes  de  la  même 
préparation  d’iode;  mais  il  m’a  paru  avantageux 
de  remplacer  une  pommade  par  une  autre.  Ainsi 
par  exemple,  quand  j’avais  fait  usage  de  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  potassium  pendant  quinze  jours 
ou  trois  semaines,  si  je  m’apercevais  que  le  mal 
était  stationnaire,  je  la  remplaçais  par  la  pommade 
d’iodure  de  plomb,  et  plus  tard  celle-ci  était  rem¬ 
placée  elle-même  par  la  pommade  de  proto-iodure 
de  mercure.  Je  revenais  ensuite  k  celle  que  j’avais 
prescrite  en  premier  lieu. 

Un  fait  remarquable ,  c’est  que  l’usage  extérieur 
d’une  pommade  iodurée  est  suivi  promptement 
d’une  diminution  sensible  de  l’engorgement;  mai* 
alors  le  mal  que  l’on  croyait  devoir  bientôt  dispa- 
.raître,  reste  immobile.  Si  l’on  a  recours  à  une 
autre  pommade,  on  voit  la  résolution  delà  tumeur 
marcher  de  nouveau  pour  s’arrêter  ensuite ,  ou  au 
moins  faire  des  progrès  très-lents,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  encore  changé  la  préparation.  C’est  par  l’em¬ 
ploi  successif  de  ditférens  composés  du  même 
-corjis  que  l’on-,  parvient  plus  souvent  et  plus 
promptement  k  obtenir  la  résolution  des  engor- 
gemens  de  nature  scrophuleuse,  glanduleux  ou 
autres. 

La  quantité  de  pommade  employée  pour  chaque 
friction  était  proportionnée  au  volume  de  l’engor¬ 
gement.  La  friction  était  faite  pendant  quatre  k 
cinq  minutes,  une  seule  fois  par  jour,  le  matin. 
Chez  des  adultes  ,  il  serait  facile  et  avantageux  de 
la  répéter  le  soir;  la  peau  est  moins  irritable  et 
l’absorption  moins  active. 

Je  n’ai  jamais  employé  les  pommades  iodurées 
comme  moyen  unique ,  principal  de  traitement. 
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Toujours  les  frictions  ont  été  combinées  avec  l’u¬ 
sage  intérieur  de  l’eau  minérale  iodée,  ou  au 
moins  avec  celui  des  bains  d'iode,  lorsque  l’état 
des  voies  digestives  s’opposait  à  l’ingestion  de 
l’eau  iodée. 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’interruption  des  frictions  ; 
elles  étaient  continuées  lors  même  que  je  faisais 
suspendre  la  boisson  iodée.  Fréquemment  je  subs¬ 
tituais  une  pommade  à  une  autre  ,  et  cela  m’a  paru 
avantageux.  Il  me  serait  impossible  de  dire  quelle 
est  celle  de  ces  pommades  qui  mérite  la  préfé¬ 
rence.  Je  n’ai  point  remarqué  plus  d'efficacité  dans 
l’une  que  dans  l'autre  ,  et  je  regarde  comme  tout-à- 
fait  indifférent  de  commencer  par  l  une  ou  par 
l’autre. 

Les  trajets  fisluïeux  sont  communs  dans  la  ma¬ 
ladie  scrophuleuse.  On  ne  peut  agir  sur  leurs  sur¬ 
faces  qu’à  l’aide  des  injections.  On  a  proposé  d’em¬ 
ployer  pour  ces  injections  une  solution  d’iode  ,  et 
M.  Lugol  fait  entrer  dans  la  solution  depuis  deux 
jusqu’à  quatre  grains  d  iode  par  litre  d’eau  ,  avec 
quantité  double  d’iodure  de  potassium  ,  pour  en 
faciliter  la  dissolution.  Les  injections  faites  avec 
ce  liquide  m’ont  toujours  paru  sans  effet..  Les  ma¬ 
lades  n’éprouvaient  point  d’autre  sensation  que  si 
on  se  fût  servi  d’eau  pure.  J’ai  dû  concentrer 
beaucoup  plusla  solution  ;  et  en  la  composant  avec 
douze  grains  d’iode  et  vingt-quatre  grains  d’iodure 
de  potassium  par  litre  d’eau  ,  je  ne  déterminais 
qu’un  léger  picotement,  un  peu  de  cuisson  passa¬ 
gère. 

J’ai  encore  employé  cette  solution  concentrée 
dans  la  vue  de  stimuler  des  surfaces  ulcérées.  J’en 
faisais  imbiber  un  plumasseau  de  charpie ,  qu’on  ap¬ 
pliquait  ensuite  sur  l’ulcère  scrophuleux  ,  mais  de 
quelque  manière  que  je  l’aie  employée,  je  dois 
avouer  que  je  n’en  ai  retiré  aucun  effet  avantageux 
que  je  n’eusse  pu  obtenir  de  tout  autre  topique 
excitant;  je  n’ai  remarqué  dans  cette  solution  rien 
de  spécifique.  Je  ne  l’ai  pas  mise  en  usage  contre 
les  ophthalmies  scrophuleuses,  et  sous  ce  rapport 
je  n’en  puis  rien  dire. 

Je  n’ai  pas  été  plus  satisfait  de  l'emploi  de  la  so¬ 
lution  iodurée  caustique,  composée  avec  partie 
égale  d’iode  et  d’iodure  de  potassium  dissout  dans 
une  quantité  d’eau  égale  à  celle  des  deux  substan¬ 
ces  réunies.  Cet  iode  caustique  réprime  à  peine 
les  chairs  fongueuses  des  ulcères,  et  sous  ce  rap¬ 
port  le  nitrate  d’argent  .^stbien  préférable.  J’ajou¬ 
terai  qu’il  occasionne  des  douleurs  très-vives.  Aussi 
ai -je  dû  y  renoncer.  11  m’a  paru  avantageux  pour 
diminuer  le  volume,  les  inégalités  des  cicatrices; 
mais  je  crois  que  l’on  peut  souvent  ,  sinon  tou¬ 
jours,  prévenir  la  difformité  des  cicatrices  qui 
succèdent  aux  ulcères  scrophuleux  ,  comme  je  l’ex¬ 
pliquerai  bientôt  ,  et,  alors  je  ne  vois  plus  dans 
quels  cas  l’iode  caustique  offrirait  quelques  avan¬ 
tages. 

M.  le  docteur  Lugol  a  trop  insisté  sur  l’excellence 
des  bains  d’iode  pour  que  je  n’aie  pas  désiré  vive¬ 
ment  de  les  mettre  en  usage.  Je  ne  les  avais  jamais 
employés;  et  autant  que  les  circonstances  me  l’ont 
permis,  je  me  suis  conformé  scrupuleusement  à  ce 
qu’il  a  conseillé. 

11  existe,  pour  la  division  des  filles  scrophuleuses 
une  salle  de  bains  où  sont,  placées  six  baignoires 
en  bois.  Deux  de  ces  baignoires  sont  très-grandes, 
et. peuvent  contenir  environ  trois  cents  litres  d’eau. 
Deux  autres,  un  peu  moins  grandes,  ont  une  capa¬ 
cité  évaluée  à  deux  ceut  soixante  litres,  enfin  les 


deux  autres  sontplus  petites  encore.  Ces  baignoire® 
servaient  à  l’administration  des  bains  de  sulfure 
de  potasse  dont  on  faisait  un  usage  fréquent.  J’a¬ 
bandonnai  entièrement  les  bains  sulfureux  ,  et  je 
les  remplaçai  par  les  bains  d’iode.  Les  quatre  bai¬ 
gnoires  les  plus  grandes  furent  exclusivement,  con¬ 
sacrées  à  cette  espèce  de  bains.  Je  lis  préparer  des 
solutions  d’iode  que  l’on  versait  dans  les  baignoires 
remplies  d’eau  chaude ,  immédiatement  avant 
d’y  plonger  les  malades.  Chacune  de  ces  solu¬ 
tions  contenait ,  pour  les  baignoires  de  trois  cent» 
litres. 

Eau  de  pluie . 2  livres. 

Iode . .  ,  2  gros  et  demi. 

Iodure  de  potassium.  .  .  5  gros. 

Pour  les  baignoires  de  deux  cent  soixante  litres, 
on  n’employait  que  2  gros  d’iode  et  4  gros  d’iodure 
de  potasium. 

En  agitant  l’eau,  on  obtenait  promptement  la 
répartition  égale  de  la  solution.  On  faisait  alors 
entrer  les  enfans  dans  le  bain.  Chaque  baignoire 
en  contenait  plusieurs  ;  suivant  sa  capacité, 
suivant  leur  âge;  il  y  en  avait  toujours  au  moins 
quatre,  souvent  cinq,  six ,  et  même  quelquefois 
sept. 

Y  avait-il  de  l’inconvénient  à  faire  baigner  simul¬ 
tanément  dans  la  même  eau  plusieurs  enfans  ,  tous 
scrophuleux  à  la  vérité,  mais  ayant,  les  uns  des 
caries,  des  nécroses;  les  autres  des  engorgemens 
glanduleux  ulcérés  ou  non ,  tantôt  dans  un  endroit, 
tantôt  dans  un  autre?  La  nature  identique  de  la 
maladie  me  porta  à  penser  qu’il  n’en  résulterait 
aucun  mal,  et  l’expérience  m’a  fait  voir  que  chez 
aucun  enfant  la  maladie  n’avait  été  aggravée.  Il  ne 
devait  point  en  être  autrement  pour  les  bains 
d’iode  que  pour  les  bains  sulfureux  :  ceux-ci  avaient 
toujours  été  donnés  simultanément  à  plusieurs  en¬ 
fans,  et  jamais  il  n’en  était  résulté  d’accident.  Je 
comprends  qu’il  eût  été  plus  convenable  de  bai¬ 
gner  chaque  enfant  isolément  ;  mais  je  me  trouvais 
dans  l’alternative  d’agir  comme  je  viens  de  l’indi¬ 
quer,  ou  de  renoncer  à  l’usage  des  bains  d’iode. 
Car,  s’il  eûtfallu  ne  mettre  qu’un  enfant  dans  chaque 
baignoire,  ces  baignoires  étant  très-grandes,  l’eau 
et  le  temps  eussent  manqué.  Les  frais  d’ailleurs 
eussent  été  beaucoup  trop  considérables.  Pour  que 
l’iode  employé  en  bains  ait  des  effets  avantageux, 
il  faut  qu’il  se  trouve  dans  l’eau  à  un  état  de  con¬ 
centration  suffisante;  que  chaque  litre  d’eau,  par 
exemple,  en  contienne  une  dose  déterminée, 

6  dixièmes  de  grain  d’iode  et  12  dixièmes  de  grain 
d’iodure  de  potassium.  On  doit  avoir  égard,  par 
conséquent,  non  pas  au  nombre  d’enfans  que  l’on 
met  dansla  baignoire,  mais  bien  à  la  quantité  d’eau 
que  contient  cette  baignoire  ,  de  telle  sorte  que  , 
soit  que  l’on  baigne  un  seul  enfant,  soit  que  l’on 
en  baigne  plusieurs,  la  quantité  d’iode  doit  être 
absolument  la  même.  La  dépense  eût  été  au  moins 
quadruple ,  et  le  prix  de  l’iode  est  assez  élevé 
pour  qu’on  doive  prendre  cette  circonstance  en 
considération. 

Pour  agir  autrement  que  je  ne  fis,  il  eût  été  né¬ 
cessaire  que  l’on  remplaçât  les  grandes  baignoires 
par  un  nombre  plus  considérable  de  petites;  mais 
outre  qu’il  n’était  pas  en  mon  pouvoir  de  l’obtenir, 
cela  m’eût  fait  perdre  un  temps  précieux.  J’ai  donc 
dû  me  comporter  comme  je  l’ai  indiqué. 

Les  enfans  prenaient  habituellement  trois  bains 
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par  semaine.  Il  est  quelques  semaines  dans  les¬ 
quelles  ou  n’a  pu  administrer  que  deux  fois  ,  et 
même  une  seule  fois  des  bains.  On  manquait  d’eau 
ou  d’iode. 

La  durée  de  chaque  bain  variait  d’une  demi-heure 
à  une  heure  ,  suivant  l’influence  qu’il  exerçait. 
Quelques  malades  se  plaignaient,  d’éprouver  de  la 
douleur  dans  les  surfaces  ulcérées.  Trois  enfans 
furent  atteints  d’un  léger  érysipèle  en  plusieurs 
endroits  et  spécialement  aux  membres  inférieurs: 
cet  accident  disparut  dans  l’espace  de  trois  jours  ; 
il  me  parut  devoir  être  attribué  à  ce  que  le  bain 
avait  été  pris  à  une  température  un  peu  trop  éle¬ 
vée.  La  chaleur  augmente  beaucoup  l’activité  de 
l’iode.  Ces  accidens,  de  peu  d’importance,  ont  été 
fort  rares.  Le  plus  souvent  on  n’observait  d’autre 
effet  qu’une  coloration  vive  de  la  face  avec  une 
sueur  abondante  sur  cette  partie.  En  sortant  du 
bain  les  enfans  allaient  se  coucher:  on  les  faisait 
rester  au  lit  pendant  environ  deux  heures,  et  sou¬ 
vent  ils  dormaient  durant  tout  ce  temps. 

Les  bains  d’iode  ont  exercé  une  influence  re¬ 
marquable  sur  la  suppuration,  toujours  elle  a  été 
notablement  diminuée.  Au  sortir  du  bain  ,  les  ul¬ 
cères  étaient  rétrécis  ,  comme  desséchés  ;  on  les 
croyait  au  moment  d’être  guéris,  mais  dans  la 
journée  ils  s’humectaient;  la  sécrétion  du  pus, 
momentanément  suspendue,  reparaissait,  avec 
moins  d’abonbance  ,  il  est  vrai. 

Outre  cette  excitation  avantageuse  pour  les  ul¬ 
cères,  les  bains  d’iode  produisaient  un  bien  re¬ 
marquable  par  rapport  à  la  salubrité  des  salles.  La 
réunion  ,  dans  un  espace  proportionnellement  trop 
petit,  d’un  grand  nombre  d’entans  malades  ,  les 
uns  fournissant  une  suppuration  abondante ,  les 
autres  affectés  de  diarrhée  ,  tous  ou  presque  tous 
ayant  une  transpiration  pulmonaire  et  cutanée 
acide  ,  cette  réunion  amenait  la  formation  d’un 
grand  nombre  de  miasmes  de  diverses  natures,  dont 
l’odeur  infectait  l’air,  principalement  durant  la 
nuit;:  à  partir  du  moment  où  on  a  commencé  l’u¬ 
sage  des  bains  d’iode  ,  cette  odeur  a  diminué  d’une 
manière  extrêmement  sensible.  Chaque  fois  que 
l’on  a  été  forcé  de  suspendre  pendant  quelques 
jours  l’administration  des  bains  iodés ,  l’odeur  s’est 
fait  sentir  plus  fortement,  malgré  les  plus  grands 
soins  de  propreté.  Il  est  remarquable  que  les 
bains  sulfureux  n’ont  jamais  produit  un  effet  sem¬ 
blable.  Cette  différence  dans  les  résultats  tient  sans 
doute  à  la  nature  différente  des  substances  médi¬ 
camenteuses  qui  entrent  dans  la  composition  des 
Tains.  L’iode  paraît  jouir  d’une  vertu  particulière, 
soit  qu’il  agisse  en  diminuant  la  suppuration  ,  en 
modifiant  la  transpiration  cutanée,  soit  que  ses 
exhalaisons,  loin  d’ajouter,  comme  celles  du  gaz 
hydrogène  sulfuré,  à  la  fétidité  des  miasmes,  di¬ 
minue  au  contraire  cette  fétidité  ,  se  comporte 
à  leur  égard  comme  le  chlore  avec  lequel  il  a 
beaucoup  de  ressemblance  sous  le  rapport  de  l’o¬ 
deur. 

Plusieurs  des  enfans  que  l’on  baignait  avaient  des 
trajets  fistuleux  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou 
moins  profonds.  On  faisait  avec  de  l'eau  du  bain, 
pendant  qu’ils  y  étaient  plongés,  des  injections 
dans  ces  trajets:  ces  injections,  pratiquées  large¬ 
ment  avec  une  grande  seringue  ,  déterminaient 
plus  de  douleurs  que  celles  faites  en  d’autres  mo- 
inens  avec  une  seringue  plus  petite  et  une  solution 
plus  concentrée;  cette  différence  tenait  surtout  à 
la  température  différente  des  deux  solutions.  La 


religieuse  delà  salle  faisait  elle-même  les  injec¬ 
tions  avec  une  intelligence  et  un  zèle  digne  d’élo¬ 
ges.  Toujours  préseute  pendant  l’administration 
des  bains,  c’est  à  ses  soins  que  je  dois  de  n’avoir 
vu  survenir  aucun  accident.  Elle  diminuait  ou  pro¬ 
longeait  pour  chaque  enfant  la  durée  du  bain,  sui¬ 
vant  l’effet  qu’il  en  éprouvait.  Tant  que  les  petites 
malades  s’y  trouvaient  bien  ,  elle  les  y  laissait:  s'a¬ 
percevait-elle  au  contraire  qu’elles  eussent  très- 
chaud  ,  que  la  figure  fortement  colorée  fûteouverte 
d’une  sueur  très-abondante  ,  elles  les  faisait  retirer 
de  l’eau,  essuyer  avec  des  linges  chauds  et  trans¬ 
porter  dans  leur  lit.  Je  dois  consigner  ici  une  re¬ 
marque  qu’elle  a  faite  souvent.  La  solution  d’iode 
communiquait  à  l’eau  du  bain  une  couleur  d’un 
jaune  verdâtre:  au  moment  où  on  la  versait  et 
pendant  qu’on  agitait  l’eau  pour  opérer  le  mélange, 
son  odeur  se  répandait  dans  toute  la  salle  du  bain. 
Presque  toujours  il  arrivait  que  l’eau  d’une  bai¬ 
gnoire  se  décolorait  très-promptement,  que  l’odeur 
de  l’iode  cessait  de  s’en  exhaler:  cela  avait  lieu 
tantôt  dans  une  baignoire,  tantôt  dans  une  autre, 
jamais  dans  toutes  à  la  fois,  quels  que  fussent 
d’ailleurs  le  nombre  des  enfans,  la  nature  des 
symptômes  scrophuleux  dont  ils  étaient  efïectés. 
C’était  une  chose  remarquable  ,  que  de  voir  l’eau 
d’une  baignoire  sans  couleur  et  sans  odeur,  tan¬ 
dis  que  celle  des  autres  baignoires  n’avait  éprouvé 
aucun  changement. Les  mêmes  réservoirs  servaient 
à  remplir  toutes  les  baignoires,  qui  toutes  étaient 
en  bois.  A  quoi  pouvait  tenir  cette  particularité? 
ne  serait-ce  pas  à  une  température  différente  ,  à 
quelques  degrés  de  chaleur  de  plus  ou  de  moins? 
11  serait  important  de  s’en  assurer  ;  car  on  conçoit 
qu’un  bain  qui  éprouve  les  changemens  dont  je 
viens  de  parler,  doive  avoir  beaucoup  moins  d’ac¬ 
tion  que  celui  dont  l’eauconserve  sa  couleur  et  son 
odeur.  Ce  dernier  reste  médicamenteux ,  tandis 
que  l’autre  se  trouve  promptemcntconverti  en  un 
bain  d’eau  simple. 

En  terminantees  généralités  sur  les  bainsd’iode, 
je  dois  dire  que  leur  composition  n’a  pas  toujours 
été  telle  que  je  l’ai  indiquée  précédemment.  A  dé¬ 
faut  d’iodure  de  potassium  ,  qui  sert,  comme  l’on 
sait ,  à  faciliter  la  solution  de  l’iode  dans  l’eau  ,  j’ai 
fait dissoudre  ce  dernier  dans  l’alcohol  jusqu’à  satu-- 
ration.  Quatre  onces  de  cette  teinture  représen¬ 
taient  un  peu  plusde trois  gros  d’iode  ,  etservaient 
à  composer  un  bain  de  trois  cents  litres.  J’ai  fait 
mélanger  d’abord  la  teinture  avec  une  livre  et  de-- 
mie  d’eau  ;  il  ne  s’est  formé  aucun  précipité.  En 
versant  ce  mélange  dans  la  baignoire  pleine  d’eau, 
celle-ci  s’est  colorée ,  l’odeur  d’iode  s’est  fait 
sentir  fortement  :  on  n’a  aperçu  aucun  précipité. 
Ce  qui  prouve  qu’il  n’a  pas  dû  y  en  avoir ,  c’est 
que  l’effet  des  bains  ainsi  préparés  a  été  absolu¬ 
ment  le  même  par  rapport  aux  enfans  que  quand 
on  employait  le  sous-iodure  de  potassium.  J’a¬ 
jouterai  que  l’eau  ne  se  décolorait  pas  plus  promp¬ 
tement  et  que  l’odeur  persistait  aussi  long¬ 
temps. 

11  me  reste  à  parler  d’un  dernier  mode  suivant 
lequel  j’ai  cru  devoir  essayer  l’administration  de 
l’iode,  c’est-à-dire  des  fumigations  introduites  dans 
les  voies  respiratoires. 

Dès  la  plus  haute  antiquité ,  les  médecins  avaient 
pensé  que  certains  médicamens  réduits  en  vapeur 
et  diriges  dans  les  poumons  devaient  exercer  une 
influence  avantageuse  sur  quelques  maladies  de 
ces  organes.  Ce  genre  de  médication  que  Benne t 
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avait  tenté  de  mettre  en  vogue  dans  la  phthisie 
pulmonaire ,  était  entièrement  tombé  en  désué¬ 
tude,  et  l’appareil  qu’il  avait  imaginé  pour  cet  ob¬ 
jet  était  presque  inconnu  ,  lorsque,  de  nos  jours, 
on  essaya  de  le  remettre  en  honneur.  Oneutd’abord 
l’intention  d’agir  localement.  Mais  bientôt ,  eu 
voyant  d’une  part  avec  quelle  innocuité  les  pou¬ 
mons  peuvent  supporter,  moyennant  certaines 
précautions  f  la  présence  de  vapeurs  très-irritantes 
dans  l’air;  en  se  rappelant  d’autre  part  la  facilité, 
la  rapidité  avec  laquelle  l’absorption  se  fait  dans 
ces  organes  ,  on  conçut  l’idée  d’opérer  par  cette 
voie  une  médication  générale,  une  médication  ap¬ 
plicable  à  des  maladies  tout-à-fait  étrangères  à  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  Une  semblable  médication  pa¬ 
rut  devoir  être  d’autant  plus  avantageuse  que  les 
principes  médicamenteux  pénètrent  très-prompte¬ 
ment  dans  le  sang  ,  qu’ils  arrivent  dans  ce  liquide 
à  un  état  de  division  extrême  ,  dans  toute  leur  pu¬ 
reté,  sans  avoir  subi  aucune  altération,  aucune 
élaboration  pareille  à  celle  qui  s’opère  dans  l'esto¬ 
mac,  lorsqu’on  se  sert  de  cette  voie.  M  Richard 
Desruez,  pharmacien  très-distingué  de  Paris,  s’est 
occupé  beaucoup,  depuis  plusieursannées,  du  per¬ 
fectionnement  des  appareils  propres  à  administrer 
les  fumigations  dont  il  s’agit;  il  a  présidé  à  leur 
emploi  un  grand  nombre  de  fois  ,  et  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  différentes  ;  il  a  vu  souvent  les 
meilleurs  résultats  succéder  à  cette  médication: 
ainsi  ,  par  exemple  ,  le  deuto-chlorure  de  mercure 
administré  de  la  sorte  ,  a  guéri  promptement  des 
maladies  vénériennes  très-invétérées,  qui  avaient 
résisté  à  l’introduction  méthodique  du  même 
médicament  dans  les  voies  digestives  ,  et  à  l’u¬ 
sage  de  l’onguent  mercuriel  en  frictions.  En  voyant 
les  poumons  supporter  sans  accidens  les  vapeurs 
de  deuto-chlorure  de  mercure  ,  je  pensai  qu’ils 
supporteraient  également  bien  celles  de  l’iode. 
M.  Richard  voulut  se  charger  d’administrer  lui- 
même  les  fumigations  d’iode.  Ces  fumigations 
étaient  données  deux  fois  par  jour;  chacune  d’el¬ 
les  durait  pendant  une  heure.  Voici  comme  cela 
se  faisait.  Dans  un  appareil  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieux,  on  faisait  chauffer  de  l’eau  jusqu’à  4o,^5  et 
même  5o  dégrès,  au  thermomètre  de  Réaumur. 
On  versait  alors  dans  cette  eau  une  solution  d’iode 
contenant  un  dix-huitième  de  grain  de  cette  sub¬ 
stance.  A  l’aide  d’un  tube  on  faisait  respirer  aux  en- 
fans  de  l’air  qui  avait,  traversé  ce  liquide  ainsi 
chauffé.  Au  bout  de  vingt  minutes ,  il  restait  à  peine 
quelque  odeur  d’iode:  on  ajoutait  un  second  dix- 
huitième  de  grain  d’iode  qu’on  renouvelait,  encore 
vingt  minute  après  ,  de  telle  sorte  que  dans  l’espace 
d’une  heure  on  employait  trois  dix-huitièmes  de 
grain  ,  ou  en  d’autres  termes  un  sixième  de  grain 
d’iode.  La  même  dose  était  consommée  pour  la  se¬ 
conde  fumigation. 

Pendant  l’opération, le  pouls  s’élevait, s’accélérait, 
la  peau  devenait  plus  chaude;  quelquefoisil  surve¬ 
nait  de  la  sueur;  on  a  cru  observer  que  la  suppura¬ 
tion  était  plus  abondante  à  la  surface  des  ulcères. 
Malgré  ces  phénomènes  apparens ,  je  ne  vis  chez 
aucun  enfant  la  maladie  scrophuleusc  tendre  vers 
la  guérison;  et  au  bout  de  six  semaines  je  me  crus 
autorisé  à  changer  un  mode  de  traitement  qui  ne 
laissait  entrevoir  aucune  cflicacité.  J’avoue  que  j’en 
avais  espéré  un  résultat  plus  avantageux.  Je  crois 
qu’il  faut  attribuer  ce  défaut  de  succès  à  la  petite 
quantité  d'iode  qu’il  était  possible  de  faire  respi¬ 
rer.  Tant  qu’on  ne  mettait  qu’un  dix- huitième  de 


grain  dans  l’appareil,  il  ne  se  manifestait  aucun 
accident;  mais  lorsque  j’ai  voulu  faire  employer 
un  quinzième  de  grain  chaque  vingt  minutes,  il 
est  survenu  de  l’irritation  à  la  gorge  ,  de  la  toux 
qui  forçaient  d’interrompre  la  fumigation.  Peut- 
être  les  effets  eussent-ils  été  différeus,  si,  au  lieu 
de  deux  fumigations  par  jour,  on  en  eût  fait  trois; 
mais  aussi , combien  un  pareil  mode  de  traitement 
serait-il  ennuyeux,  difficile  à  continuer?  Je  pense 
qu’il  faut  le  rejeter  tout-à-fait,  excepté,  peut- 
être  ,  dans  quelques  cas  où  l’état  des  voies  di¬ 
gestives  ne  leur  permettrait  pas  de  supporter 
le  contact  de  l’iode.  Il  m’a  semblé  que  ces  fu¬ 
migations  pourraient  être  utiles  dans  quelques  affec¬ 
tions  cutanées  rebelles.  Les  changemens  qu’elle» 
opèrent  dans  les  fonctions  de  la  peau  m’autorisent 
à  le  penser:  cependant  il  me  serait  impossible  de 
décider  si  l’activité  plus  grande  de  la  circulation 
capillaire  cutanée  ,1a  transpiration  plus  abondante 
ne  dépendent  pas  autant  de  la  respiration  d’un  air 
très-chaud,  que  de  l’absorption  de  l’iode  ,  et  si  on 
n’obtiendrait  pas  le  même  effet  en  se  servant  seu¬ 
lement  d’eau  chaude. 

Malgré  l’insuccès  complet  de  cette  médication 
contre  la  maladie  scrophuleuse  ,  j’ai  cru  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir  quelque  avantage  à  faire  connaître  les 
essais  que  j’ai  tentés.  Cela  empêchera  peut-être 
quelques  praticiens  de  perdre  un  temps  précieux  à 
les  répéter;  et  si  d’autres  étaient  curieux  de  s’as¬ 
surer  par  eux-mèmes  de  la  valeur  de  cette  méthode 
de  traitement,  ils  trouveraient  dans  mon  récit 
quelques  données  qui  pourraient  leur  servir  de 
guide. 

Etat  des  maladies .  Après  avoir  exposé  d’une  ma¬ 
nière  générale  les  différentes  méthodes,  les  diver¬ 
ses  formes  suivant  lesquelles  j’ai  administré  l’iode  , 
il  convient  d’entrer  dans  les  détails  et  de  faire 
connaître  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

Soixante-sept  enfans  du  sexe  féminin  ont  été 
soumis  à  l’usage  de  ce  remède  pendant  un  temps 
assez  long  pour  qu’il  soit  permis  d’apprécier  avec 
certitude  l’influence  qu’il  a  exercé.  L’âge  de  ces 
jeunes  filles  variait  de  quatre  à  quinze  ans;  un  peu 
plus  de  la  moitié  avait  dépassé  dix  ans.  Chez  toutes, 
la  maladie  existait  depuis  long-temps.  Une  d’elles 
était  à  l’hôpital  depuis  l’année  1822  ,  deux  s’y  trou¬ 
vaient  depuis  l’année  1826,  6  y  étaient  entrées 
en  1828,  dix  en  1829,  vingt-six  en  i83o,  et  vingt- 
deux  ont  été  admises  en  i83i,  soit  avant,  soit  après 
le  Ier  d’avril,  époque  où  je  suis  entré  en  fonctions. 
Toutes,  ou  presque  toutes  les  malades;  offraient 
en  même  temps  plusieurs  symptômes  de  la  maladie 
scrophuleuse,  et,  comme  on  le  veri'a  bientôt,  cette 
maladie  s’y  montrait  sous  toutes  les  formes. 

Sur  les  soixante-sept  enfans  traités  par  l’iode, 
quinze  ont  été  entièrement  guéris  des  symptôme# 
apparens  de  la  maladie;  quatorze  ont  éprouvé  dans 
ces  symptômes  une  grande  amélioration,  une  amé¬ 
lioration  qui  annonçait  une  guérison  prochaine 
quand  j’ai  quitté  le  service.  Chez  treize  il  est  sur¬ 
venu  une  amélioration  beaucoup  moins  grande , 
mais  qui  laissait  entrevoir  cependant  une  guérison 
encore  éloignée.  Cinq  ont  à  peine  éprouvé  quelque 
changement  avantageux  dans  leur  état;  enfin,  vingt 
malades  n’ont  retiré  absolument  aucun  bien  de  ce 
remède. 

Parmi  celles  qui  ont  été  guéries,  une  était  à  l’hô¬ 
pital  depuis  1826,  deux  s'y  trouvaient  depuis  1829, 
sept  y  étaient  depuis  i83o,  enfin  cinq  y  avaient 
été  admises  en  i83i. 
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Parmi  celles  qui  ont  éprouvé  une  grande  amé¬ 
lioration,  une  avait  été  admise  en  1826,  deux 
en  1828,  trois  en  1829,  cinq  en  i83o,  et  trois  en  i83i. 
Des  vingt  malades  chez  lesquelles  l’iode  n’a  produit 
aucun  effet  appréciable,  deux  se  trouvaient  à  l’hô¬ 
pital  depuis  l’année  x 8  1 8 ,  quatre  depuis  1829, 
sept  y  étaient  entrées  en  i83o  et  sept  en  i83i. 

Tous  ces  enfans,  à  très-peu  d’exceptions  près, 
étaient  beaucoup  plus  malades  à  l’epoqne  où  ils  ont 
commencé  l’usage  de  l’iode,  qu’ils  ne  l’étaient  au 
moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital.  Loin  d’avoir 
retiré  de  l'avantage  d’un  séjour  de  plusieurs  années 
ou  de  plusieurs  mois  dans  les  salles  de  cette  maison, 
leur  état  s’etait manifestement  aggravé.  Il  y  avait, 
je  le  répète,  très-peu  d’exceptions  à  cet  égard.  Je 
donne  ces  renseignemens  pour  répondre  à  l'asser¬ 
tion  de  plusieurs  praticiens  qui  sont  persuadés  que 
la  maladie  scrophuleuse  a  une  durée  déterminée  ; 
et  qu’après  un  certain  laps  de  temps,  on  obtient 
facilement  la  guérison,  quels  que  soient  d’ailleurs 
les  remèdes  qu’on  lui  oppose  alors.  Une  pareille 
opinion  ne  me  paraît  point  du  tout  en  rapport 
avec  les  faits,  et  pour  ne  tenir  compte  que  de  ceux 
qui  sont  consignés  dans  ce  travail ,  on  voit  que,  si 
deux  malades  entrées  à  l’hôpital  dans  l’année  1826 
ont  été  guéries,  une  autre,  entrée  dans  l’année 
1822,  a  à  peine  éprouvé  quelque  amélioration.  On 
voit  que  sur  six  malades  admises  en  1828,  deux 
if  ont  retiré  aucun  bien  de  l’usage  de  l’iode  ;  que 
sur  dix  autres,  admises  en  1829,  il  en  est  quatre 
chez  lesquelles  ce  remède  a  été  sans  action,  tandis 
que  sur  vingt-six  reçues  en  i83o,  il  n’en  est  que 
sept  chez  lesquelles  il  n’a  opéré  aucune  améliora¬ 
tion  ,  et  que  sur  vingt-deux  admises  en  i83i,  on 
li’én  trouve  également  que  sept  dont  l’état  n’ait 
subi  aucun  changement  avantageux. 

lin  rapprochant  de  ces  résultats  ce  que  je  viens 
de  dire,  relativement  aux  progrès  sans  cesse  crois- 
sans  du  mal  jusqu’au  moment  où  le  traitement  iodé 
a  été  mis  en  usage  ,  on  sera  pleinement  convaincu, 
je  l’espère,  que  l’ancienneté  de  la  maladie  doit  être 
comptée  pour  peu  de  chose  ,  dans  .la  promptitude 
avec  laquelle  la  guérison  ,  ou  au  moins  une  amélio¬ 
ration  remarquable,  ont  été  obtenues. 

Entrons  plus  avant  dans  les  détails  ,  et  exami¬ 
nons  l’influence  que  l’iode  a  exercée  sur  chacun  des 
différens  symptômes  de  la  maladie  scrophuleuse. 

Des  engorgemens  rlanduleux.  Je  commence  par 
les  engorgemens  glanduleux,  et  je  m’occuperai 
d’abord  de  ceux  qui  existaient  sans  ulcération  ,  sans 
suppuration. 

Parmi  les  soixante-sept  malades  soumises  à 
l’usage  de  l’iode  ,  dix-sept  avaient  un  ou  plusieurs 
engorgemens  glanduleux  ,  soit  au  col ,  au-dessous 
et  derrière  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure  , 
soit  dans  les  aisselles,  soit  au  bras.  Sur  ces  dix- 
sept  engorgemens,  quatre  seulement  ont  été  dissi¬ 
pés  complètement,  ou  à  peu  près.  Tous  les  malades 
qui  les  portaient  ont  fait  usage  de  l’eau  iodée  en 
boisson,  des  bains  iodurés,  et  des  frictions  locales 
successivement  et  pendant  long-temps  avec  les 
trois  pommades  d’hydriodate  de  potasse  ioduré, 
d’iodure  de  plomb  et  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure. 

Parmi  les  exemples  de  guérison  qu’il  serait  inu¬ 
tile  de  rapporter  tous  ici ,  je  choisis  le  suivant,  qui 
est  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 

D***,  Marie,  âgée  de  treize  ans,  bien  consti¬ 
tuée,  teint  brun,  cheveux  noirs,  entra  à  l’hôpital 
des  enfans  le  18  avril  i83o.  Elle  avait  à  la  partie 


inférieure  du  col,  du  côté  gauche  ,  un  engorgement 
volumineux  de  nature  scrophuleuse.  Cet  engorge¬ 
ment,  au  lieu  de  diminuer,  s’accrut  d’une  manière 
remarquable,  de  telle  sorte  qu’au  i«r  avril  i83r,  il 
représentait  une  tumeur  du  volume  du  poing  d’un 
adulte  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  in¬ 
dolente,  mobile,  inégale,  s’enfonçant  profondé¬ 
ment  dans  l’espace  triangulaire  limité  en  avant  par 
la  clavicule,  et  en  arrière  par  l’omoplate.  L’état 
général  était  bon;  les  fonctions  digestives  s’exécu¬ 
taient  bien.  Je  rais  cette  malade  à  l’usage  intérieur 
de  l’eau  iodée,  à  la ‘dose  de  deux  onces  matin  et 
soir,  que  je  portai  graduellement  jusqu'à  cinq  onces 
chaque  fois,  ce  qui  représentait  un  grain  et  un 
uart  d’iode,  et  deux  grains  et  demi  d’hydriodate 
e  potasse  :  je  fis  en  même  temps  frictionner  la 
tumeur  tous  les  matins  avec  la  pommade  d’hydrio¬ 
date  de  potasse,  et  je  prescrivis  trois  bains  d’iode 
par  semaine.  La  boisson  ordinaire  était  une  décoc¬ 
tion  de  chiendent  et  de  réglisse.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  la  tumeur  diminua  rapidement 
de  volume  ;  elle  se  divisa  d’abord  en  trois  portions 
principales  qui  ,  elles-mêmes  ,  se  subdivisèrent 
bientôt  en  plusieurs  autres  :  à  mesure  que  l’o-u 
avançait  vers  la  guérison  ,  on  découvrait  un  plus 
grand  nombre  de  tumeurs  qui  étaient  de  plus  en 
plus  petites  Au  bout  de  quatre  mois  de  traitement, 
elles  avaient  toutes  disparu  complètement,  à  l’ex¬ 
ception  de  trois  qui  avaient  conservé  le  volume 
d'une  noisette.  Aucun  accident  n’est  venu  troubler 
ni  interrompre  l’administration  de  l’iode.  J’ai 
cru  devoir,  à  deux  reprises  ,  suspendre  l’usage  de 
l’eau  iodée  ,  pendant  trois  semaines  chaque  fois  ; 
durant  le  temps  de  la  suspension  du  remède,  la 
malade  buvait  tous  les  jours  plusieurs  tasses  de 
bouillon  aux  herbes  ,  et  deux  fois  elle  fut  purgée 
avec  le  sulfate  de  soude.  Vers  la  fin  du  traitement, 
m’apercevant  que  les  petites  tumeurs  demeuraient 
stationnaires,  je  remplaçai  la  pommade  d’hydrio¬ 
date  de  potasse  par  celle  de  proto-iodure  de 
mercure.  Ce  changement  produisit  une  légère  di¬ 
minution  de  volume.  Cependant  la  résolution  ne 
s'est  pas  opérée  entièrement.  Au  mois  d’août  je 
renvoyai  la  malade  passer  trois  semaines  chez  sa 
mère  ,  espérant  quelque  avantage  d’un  changement 
d’air  et  de  régime-  Mais  au  lieu  de  la  sortir  et  de 
la  promener ,  comme  je  l’avais  expressément  re¬ 
commandé  ,  on  la  maintint  renfermée  ;  aussi  lors¬ 
qu’elle  revint,  les  petites  tumeurs  n’avaient  éprouvé 
aucun  changement;  son  nez  s’était  gonflé  ,  et  la 
membrane  pituitaire  enflammée  sécrétait  une  ma¬ 
tière  qui,  en  se  desséchant,  formait  des  croûtes  par 
lesquelles  les  narines  étaient  obstruées.  Je  prescri¬ 
vis  de  nouveau  l’usage  intérieur  de  l’iode  ,  et  déjà 
elle  en  avaitéprouvé  de  bons  effets  lorsque  je  chan¬ 
geai  de  service. 

On  trouve  dans  cette  observation  une  preuve  in¬ 
contestable  de  l’efiicacité  de  l’iode.  En  effet,  la 
malade  était  à  l’hôpital  depuis  un  an.  Je  n’ai  pu 
avoir  que  des  renseignemens  incomplets  sur  le 
traitement  qu’on  lui  avait  fait  suivre  en  i83o;  mais 
durant  les  trois  premiers  mois  de  i83i,  elle  avait 
fait  usage,  sans  amélioration  aucune,  du  sirop  de 
gentiane,  de  l’infusion  de  houblon,  de  bains  sul¬ 
fureux  et  de  frictions  avec  une  pommade  dont  le 
calomel  fait  la  base.  La  tumeur  u’avait  point  cessé 
d’augmenter  de  volume.  A  partir  du  moment  où 
l’iode  fut  administré ,  la  tumeur  perdit  rapidement 
de  sa  grosseur.  Les  progrès  de  la  résolution  étaient 
sensibles  à  chaque  visite  qui  se  faisait  tous  le* 
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deux  jours.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  conser¬ 
ver  de  doute  sur  l’influence  du  remède. 

La  manière  dont  la  résolution  s’est  opérée  fait 
connaître  comment  se  forment  les  engorgemens 
scropliuleux  considérables.  Ils  se  composent  de  la 
réunion  de  petites  tumeurs  liées, unies  entre  elles 
par  le  tissu  cellulaire  qui  se  durcit  et  s’engorge.  A 
mesure  que  ce  tissu  cellulaire  revient  à  son  état 
normal ,  les  petites  tumeurs ,  dont  la  résolution  se 
fait  moins  vite ,  deviennent  mobiles  ,  paraissent  s’é* 
cartcrAes  unes  des  autres,  et  souvent  se  divisent 
encore  elles-mêmes  en  plusieursautres ,  jusqu’à  ce 
qu’ellesaient  disparu  complètement. Tulpius  a  très- 
bien  connu  cette  disposition,  cette  structure  des 
engorgemens  scrophuleux,  cette  agglomération  de 

Ï»eti tes  tumeurs  qu’il  regarde  comme  les  germes  , 
es  semences  de  la  maladie.  «  Seminaautein  hæc,  » 
dit-il ,  «  obtulit  nobis  aliquando  ,  orphanotro- 
phium  publicum  $  in  collo  puellæ  ab  boc  morbo 
suffocatæ:  erant  vero  hæc  adeo  frequentia  ,  ut 
non  quina  aut  sena ,  sed  interdum  aena  vel  vi- 
cena  occurrerent ,  in  eodem  loco.  Sed  eo  sem» 
per  ordine ,  ut  majora  incumberent  minoribus: 
déclinante  sensim  usque  eo,  ipsorum  magnitu- 
dine  ,  ut  tandem  vix  æquarent  semen  sesami- 
num  ;  inclusa  nihilominus  quælibet  sua  tunica  » 
Obsorv.  med.  liber  I,observ.  46»  Pag-  86»  nova  edit. 
Elzevir,  1672. 

Au  premier  abord ,  on  eût  pu  croire ,  chez  la  ma¬ 
lade  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire,  que  les 
tumeurs  qui  formaient  l’engorgement  scrophuleux 
étaient  d'autant  plus  volumineuses  qu’elles  étaient 
plus  extérieures:  majora  incumberent  minoribus  . 
comme  dit  Tulpius.  Mais  en  suivant  les  progrès  de 
la  résolution,  envoyant  des  tumeurs  volumineuses 
se  séparer  elles-mêmes  en  plusieurs  autres  très-pe¬ 
tites,  je  fus  bientôt  convaincu  que  la  position  plus 
ou  moins  extérieure  de  ces  tumeurs  n’avait  aucune 
influence  sur  leur  volume.  Les  trois  glandes  qui 
persistent  sont  plus  grosses  que  ne  l’étaient  celles 
qui  les  recouvraient ,  après  leur  séparation  les  unes 
des  autres. 

La  persistance  des  trois  petites  glandes  dont  je 
viens  de  parler  mérite  d’arrêter  un  instant  l’atten¬ 
tion.  Depuis  plusieurs  mois,  ces  glandes  sont  dans 
un  état  stationnaire  ;  elles  11’augmentent  ni  ne  di¬ 
minuent.  Comment  expliquer  cette  opiniâtreté  , 
cette  résistance  à  l’action  d’un  remède  qui  a  fait 
disparaître  très-rapidement,  plus  des  dix-neuf  ving¬ 
tièmes  de  l’engorgement  ?  Les  trois  tumeurs  ont 
sans  doute  été  le  noyau  de  la  maladie ,  germina 
strumarum.  Elles  sont  probablement  formées  par 
de  la  matière  tuberculeuse.  La  présence  de  cette 
matière  a  faitnaître  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
les  ganglions  lymphatiques  voisins  une  inflamma¬ 
tion  chronique  qui  a  occasionné  l’engorgement  de 
ces  parties.  L’iode  a  fait  cesser  l’inflammation  et 
l’engorgement  qui  en  était  le  résultat;  il  a  été  im¬ 
puissant  contre  la  matière  tuberculeuse.  Cette  ma¬ 
tière  ne  me  parait  guère  susceptible  de  résolu¬ 
tion ,  et  je  crois  que  dans  la  plupart  des  cas  ,  si¬ 
non  toujours  ,  lorsqu’elle  existe  dans  quelque 
partie  elle  ne  peut  en  sortir  que  par  suppura¬ 
tion.  Telle  est  la  manière  dont  je  me  rends  rai- 
ton  du  fait.  Fondée  ou  non  ,  toujours  est-il  que  les 
trois  tumeurs  qui  jusqu’ici  ont  résisté  à  tous  les 
moyens  qu’on  leur  a  opposés,  sont  indolentes, 
qu’elles  n'exercent  aucune  influence  fâcheuse  sur 
les  parties  voisines. 

J’aurai  occasion  de  parler  plus  loin  du  nouveau 


symptôme  de  scrophule3  survenu  chez  celte  jeune 
fille  au  nez  et  à  la  membrane  pituitaire. 

Trois  autres  enfans  ont  été  guéris  par  l’usage  de 
l’iode,  d'engorgemens  glanduleux  cervicaux  et  sous- 
maxillaires,  beaucoup  moins  Volumineux  à  la  vé¬ 
rité  que  celui  dont  je  viens  de  parler.  La  résolution 
a  présenté  les  mêmes  phénomènes,  c’cst-a-dire 
que  la  tumeur  principale  s'est  toujours  divisée 
en  plusieurs  autres  tumeurs,  qui,  elles-mêmes  , 
se  divisaient  à  leur  tour  à  mesure  que  la  guérison 
approchait. 

Treize  fois,  j’ai  vu  l’iode  échouer  complètement; 
ou  bien  les  engorgemens  u’ont  éprouvé  aucun  chan¬ 
gement,  ou  bien  l’inflammation  s’en  est  emparée  , 
et  ils  se  sontabcédés. 

Parmi  ceux  qui  sont  restés  dans  un  état  station¬ 
naire,  deux  étaient  situés  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  bras  ,  un  autre  était  placé  à  la  partie 
moyenne  du  bras  en  dehors  et  un  peu  en  arrière  , 
deux  autres  se  voyaient  vers  le  bord  antérieur  de 
l’aisselle,  au-dessous  du  muscle  grand  pectoral  , 
plusieurs  avaient  leur  siège  au-dessous  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Ces  derniers  s’observaient  chez 
deux  jeunes  tilles.  Chacune  d’elles  en  portait  cinq 
à  six,  étendus  le  long  du  bord  inférieur  de  l’os 
maxillaire  inférieur.  Le  volume  des  tumeurs  variait 
depuis  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  jusqu’à  celle 
d’une  noisette  !  elles  étaient  séparées  les  unes  des 
autres  et  très-mobiles.  Des  frictions  répétées  ,  ma¬ 
tin  et  soir ,  tantôt  avec  la  pommade  d’iodure  de 
potassium  ioduré,  tantôt  avec  celle  d’iodure  de 
plomb  ou  d’iodure  de  mercure  ,  l’usage  intérieur 
de  l’eau  iodée  à  la  dose  de  huit  à  dix  onces  par 
jour,  des  bains  d’iode  répétés  trois  fois  chaque  se¬ 
maine;  tout  a  été  inutile.  Les  tumeurs  ont  per¬ 
sisté  dans  le  même  état.  Un  vésicatoire  appliqué 
sur  la  plus  grosse  tumeur,  entretenu  pendant  plus 
de  dix  jours  ,  n’a  procuré  aucune  amélioration. 

Après  avoir  épuisé  toutes  les  préparations 
d’iode  contre  une  des  tumeurs  situées  au  bras  ;  j’ai 
tenté  la  compression  qui  a  été  sans  résultat  avan¬ 
tageux. 

Les  deux  tumeurs  de  l’aisselle  existaient  chez  la 
même  malade  :  l’insuccès  de  l’iode  à  leur  égard  est 
d’autant  plus  remarquable  que  ce  médicament  a 
exercé  une  influence  merveilleuse  sur  l’état  géné¬ 
ral  de  l’enfant,  sur  des  tumeurs  situées  en  d’autres 
lieux,  et  sur  une  atrophie  du  bras  gauche  ,  suite 
d’une  tumeur  blanche  qui  avait  amené  l’ankylose 
incomplète  de  l’articulation  huméro-cubitale.  Voici 
les  détails  du  fait. 

C***  Marie,  âgée  de  douze  ans,  était  à  l’hôpital 
des  enfans  depuis  le  18  octobre  1826,  lorsque  ,  le 
Ier  avril  i83i,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
la  partie  supérieure  du  col  est  embrassée,  d’une 
apophyse  mastoïde  à  l’autre ,  par  une  chaîne  de 
tumeurs  dures  ,  arrondies,  mobiles,  indolentes, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  masse 
principale  de  l’engorgement  est  au-dessous  et  en 
arrière  de  l’apophyse  mastoïde  droite.  Derrière  le 
menton,  au  devant  de  l’os  hyoïde,  existe  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  petit  œuf,  bosselée  ,  sans 
adhérence  avec  la  peau  ,  faisant  surtout  saillie  dans 
les  mouvemens  d’extension  du  col.  Il  y  a  de  cha¬ 
que  côté  des  ouvertures  üstuleuses  qui  fournissent 
du  pus.  Des  cicatrices  rougeâtres  se  voient  en  avant 
et  un  peu  à  droite  du  col. 

Chaque  aisselle  est  occupée  par  une  tumeur  du 
volume  d’un  gros  œuf  de  dinde ,  arrondie  ,  mo¬ 
bile  ,  indolente  ,  faisant  une  saillie  considérable 
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au  dehors,  et  soulevant  le  bord  du  muscle  grand 
pectoral.  Ces  tumeurs  semblent  formées  de  deux 
parties  distinctes  ;  une  centrale  ,  très-dure  ;  une 
autre  ,  plus  extérieure  ,  offrant  beaucoup  moins  de 
densité. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  atrophié  d’une 
manière  remarquable  ;  son  volume  égale  au  plus 
le  tiers  de  celui  du  côté  opposé.  La  peau  qui  le 
recouvre  est  ridée,  rugueuse;  l’épiderme  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’écailles  en  partie  détachées. 
Autour  de  l’articulation  du  coude  existent  plu¬ 
sieurs  cicatrices  blanches  ,  enfoncées  Cette  articu¬ 
lation  est  le  siège  d'une  ankylosé  incomplète  ,  le 
mouvement  de  flexion  est  facile  ,  mais  celui  d’ex¬ 
tension  ne  peut  s’exécuter  qu’incomplètement , 
de  même  que  celui  de  rotation.  Le  petit  doigt  a 
perdu  une  portion  de  sa  première  phalange.  Le 
deuxième  et  la  troisième  phalanges  ont  triplé  de 
grosseur  et  sont  unies  au  métacarpien  par  une 
sorte  de  pédicule  cutané,  du  volume  d’une  plume 
d’oie. 

Autour  de  l’articulation  huméro-cubitale  droite  , 
on  observe  aussi  plusieurs  cicatrices  blanches,  en¬ 
foncées  ,  traces  d’anciens  ulcères. 

Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  scrophu- 
leuse  se  sont  manifestés  à  l’âge  de  cinq  ans.  Le 
petit  doigt  a  été  d’abord  affecté  ,  puis  le  coude. 
Les  engorgemens  cervicaux  et  axillaires  ont  paru 
depuis  l'entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  entrée  qui 
date  de  près  de  cinq  ans. 

Il  y  a  du  sommeil,  de  l’appétit.  Cependant  cette 
fille  est  très-maigre,  tousse  habituellement,  est  su¬ 
jette  à  la  diarrhée.  Je  la  mets  à  l’usage  intérieur 
de  l’eau  iodée  à  la  dose  de  six  onces  d’abord,  puis 
de  huit,  de  dix,  et  enfin  de  douze  onces  chaque 
jour,  en  deux  prises  égales.  Les  parties  engorgées 
sont  frictionnées  avec  la  pommade  de  sous-iodure 
de  potassium  ;  trois  bains  d’iode  sont  administrés 
chaque  semaine;  et  tous  les  jours  on  fait  sur  le 
bras  gauche  des  lotions,  des  frictions  avec  l’eau  de 
savon. 

Sous  l’influence  de  ces  remèdes,  l’état  général 
s’améliore,  la  toux  cesse  entièrement,  l’appétit 
augmente,  et  on  ne  voit  plus  survenir  de  diarrhée. 
Au  bout  d’un  mois,  il  se  déclare  ,  sans  cause  ap¬ 
préciable,  un  érysipèle  à  la  face  et  au  cuir  chevelu. 
Cet  érysipèle  cède  à  l’emploi  des  délayans  et  des 
laxatifs  :  mais  la  face  ,  auparavant  très-maigre  , 
conserve  un  embonpoint  que ,  pendant  quelques 
jours  ,  je  pris  pour  de  la  bouffissure.  Les  engorge¬ 
mens  cervicaux  disparurent  promptement ,  les  tra¬ 
jets,  fistulcux  se  fermèrent.  Le  bras  atrophié  prit 
du  volume ,  l’épiderme  devint  lisse,  et.  au  mois 
d’août,  iî  y  avait,  à  peine  quelque  différence  sous 
le  rapport  de  la  grosseur  entre  ce  bras  et  le  bras 
droit  :  les  mouvemens  de  l’articulation  huméro- 
cubitale  avaient  recouvré  presque  toute  leur  éten¬ 
due.  Je  fis  emporter  le  petit  doigt  qui  était  plus 
nuisible  qu’utile  :  l’enfant  avait  alors  l’apparence 
de  la  plus  belle  santé  ;  il  ne  restait  de  la  maladie 
que  les  tumeurs  axillaires.  Ces  tumeurs  résistèrent 
à  l'usage  des  frictions  indurées  de  toute  espèce  : 
un  vésicatoire  appliqué  sur  chacune  d’elles  n’eut 
d’autre  effet  que  d’augmenter  encore  leur  volume. 
La  compression  exercée  pendant  quinze  jours  n'a- 
mena  aucun  résultat  avantageux.  Des  frictions  avec 
l’ougucnt  mercuriel,  l’application  d'un  emplâtre 
de  viao  cuvi  mercurio ,  ne  diminuèrent  en  rien  leur 
Volume  ni  leur  densité;  l’usage  de  l'eau  iodurée 
et  des  bains  d’iode  ne  fut  point  interrompu  pen¬ 


dant  l’emploi  des  remèdes  locaux  dont  je  viens  de 
parler. 

N’est-ce  point  une  chose  remarquable  que  l’opi¬ 
niâtreté  de  ces  engorgemens  chez  un  sujet  sur  le¬ 
quel  l’iode  exerça  d’ailleurs  une  influence  si  avan¬ 
tageuse  ?  En  voyant  le  marasme  disparaître,  une 
toux  habituelle  cesser  pour  ne  plus  revenir,  des 
engorgemens  cervicaux  volumineux  se  résoudre , 
un  bras  atrophié  recouvrer  sa  force  et  son  volume, 
ne  devait-on  pas  espérer  que  ces  tumeurs  axillai¬ 
res  céderaient  à  l’action  d’un  remède  qui  avait 
produit  des  résultats  si  heureux  ?  Il  n’en  fut  rien 
cependant ,  et  il  ne  me  parait  point  aisé  d’en  don¬ 
ner  une  explication  plausible.  En  supposant  que  le 
centre  des  deux  tumeurs  fût  formé  par  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  ,  il  resterait  à  concevoir  pour¬ 
quoi  l'extérieur,  qui  certes  n’est  point  tubercu¬ 
leux  ,  ainsi  que  le  prouve  sa  consistance  ,  pour¬ 
quoi  ,  dis-je  ,  l’extérieur  n’a  point  cédé  davantage 
que  le  centre.  Ces  tumeurs  ont-elles  une  structure 
particulière  ,  différente  de  celle  des  engorgemens 
scrophuleux?  Toujours  est-il  que  je  n’ai  pu  ni  en 
obtenir  la  résolution,  ni  en  déterminer  la  suppu¬ 
ration  ,  et  qu’elles  sont  restées  tout-à-fait  station¬ 
naires,  pendant  que  des  symptômes  très-graves 
de  scrophules  disparaissaient  sous  l’influence  non 
douteuse  de  l’iode.  Durant  les  six  mois  que  cette 
malade  fut  confiée  à  mes  soins ,  le  traitement  ioduré 
fut  suspendu  à  trois  reprises  ,  et  remplacé  par  des 
délayans.  Deux  purgations  avec  le  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie  ont  toujours  précédé  la  reprise  de 
l’iode. 

Plusieurs  engorgemens  scrophuleux  ,  au  lieu  de 
se  terminer  par  résolution,  se  sont  enflammés, 
ont  suppuré,  soit  que  cette  marche  leur  ait  été 
imprimée  par  l’iode  ,  soit  que  le  remède  ait  été 
impuissant  pour  la  prévenir.  Le  fait  suivant,  re¬ 
marquable  sous  plusieurs  rapports  ,  en  offrira  un 
exemple. 

J***,  Adèle  ,âgée  de  dix-sept  ans  ,  entra  à  l’hô¬ 
pital  des  enfans  le  6  janvier  1826.  Le  Ie'  avril  i83i, 
elle  avait  au  pied  droit  une  fistule  ,  suite  de  carie, 
touchant  à  sa  guérison.  Elle  portait  au  côté  gauche 
du  col ,  derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  , 
un  engorgement  glanduleux  peu  volumineux.  L’é¬ 
tat  général  était  bon  ;  la  menstruation  s’était  éta¬ 
blie  depuis  peu  de  temps  :  l’usage  de  l’iode,  con¬ 
tinué  pendant  six  semaines  ,  avait  achevé  une  gué¬ 
rison  déjà  avancée,  et  la  malade  était  au  moment 
de  sortir  de  l’hôpital,  lorsque  les  règles  furent  ac- 
cidentellementsupprimées.  Aussitôt  l’engorgement 
du  col  ,  qui  avait  à  peine  le  volume  d’une  petite 
noisette,  devint  douloureux,  prit  de  l’accroisse¬ 
ment.  Des  cataplasmes  émolliens  calmèrent  la  don» 
leur,  mais  n’arrêtèrent  pas  le  gonflement.  J’eus 
recours  à  des  frictions  iodurées,  en  même  temps 
que  j’employais  des  révulsifs  sur  les  membres  in¬ 
férieurs,  sur  le  canal  intestinal.  La  tumeur  gros¬ 
sissait  toujours  :  au  bout  de  quinze  jours,  elle  avait 
le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  fluctuation  devint 
évidente  dans  la  moitié  de  son  étendue  :  le  reste 
conservait  beaucoup  de  durete.  Voyant  que  la  peau 
s’amincissait ,  prenait  une  couleur  violacée  ,  je  fis 
ouvrir  le  foyer  purulent  par  une  simple  ponction, 
dans  l’intention  de  prévenir  un  amincissement  et 
un  décollement  très-considérables  de  la  peau,  et 
par  suite  une  cicatrice  très-large.  Je  n’en  obtins 
pas  le  résultat  que  j’espérais  :  une  inflammation 
ulcéreuse  s  empara  des  lèvres  de  la  petite  ouver¬ 
ture  qui  s’agrandit  par  la  destruction  de  la  peau 
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décollée.  Bientôt  tonte  la  surface  engorgée  fut  mise 
à  nu  :  cette  surface  présentait  sur  un  fond  grisâtre 
une  multitude  de  points  noirs.  Toute  la  partie  en¬ 
gorgée  disparut  comme  la  peau  :et  lorsque  l’inflam¬ 
mation  ulcéreuse  cutdétruit  la  totalité  de  laglande, 
l’ulcère  sc  détergea  et  marcha  rapidement  vers  la 
cicatrisation ,  que  parut  accélérer  le  pansement  avec 
le  cérat  opiacé.  J’avais  eu  recours  à  ce  topique  pour 
calmer  des  douleurs  lancinantes  qui  s’étaient  ma¬ 
nifestées  avec  l’inflammation  ulcéreuse  ,  et  qui  ne 
cessèrent  qu’avec  elle. 

Le  développement  subit  de  la  tumeur,  peu  de 
temps  après  la  suppression  des  règles,  ne  permet 
guère  de  méconnaître  l’influence  de  cette  suppres¬ 
sion  sur  la  production  du  mal.  Sans  doute  il  faut 
tenir  compte  de  la  prédisposition  qui  persiste  long¬ 
temps  encore  après  que  les  symptômes  des  scro- 
pku  les  ont  été  dissipés.  Toujours  est-il  que  cette 
cause  n’est  point  fréquente,  et  qu’il  arrive  bien  plus 
souvent  de  voir  coïncider  la  guérison  des  écrouel- 
les  avec  l’apparition  des  règles  ,  que  d’en  observer 
le  développement  à  la  suite  de  leur  suppression. 
C’est  même  à  tort  que  Bordeu  cite  Rivière  comme 
ayant  vu  des  écrouelles  au  col ,  survenues  à  la  suite 
d’une  suspension  des  règles.  Dans  le  fait  dont  Bor¬ 
deu  veut  parler  ,  Rivière  dit  que  la  malade  ,  âgée  de 
treize  ans,  était  menstruée  depuis  l’âge  de  onze 
ans  ;  mais  il  ne  parle  point  de  suspension  des  rè¬ 
gles.  Quoique  l'observation  ait  pour  titre  :  Tuvior 
struviosus ,  en  la  lisant,  on  voit  qu’il  s’agit  d’un 
kyste  séreux  ,  et  non  d’un  engorgement  scrophu- 
leux.  Les  expressions  de  Rivière  ne  laissent  aucun 
douteà  cetégard  :« Cumque  admotoeaustico, «dit-il; 
«  supra  escharrain  facta  fuisset  incisio  scalpelli  mi- 
nisterio  ,  illico  erupit  aqua  tenuis  et  limpidissima 
instar  aquæ  fontanæ,  cur  tumor  slatim  subsedit  ad 
planiticm  parti  oppositæ  propemodum  æqualem  , 
quod  nobis  admiralionem  peperit  et  observatione 
dignum  censuimus.  Sirniles  cnim  tumores  ab  aqua 
productos  præter  h}rdroceles  et  hydrocephalos  a 
nemiue  auctorum  descriptos  existimo.  »  Observ. 
76  ,  Centur.  iu. 

La  suppression  des  règles  me  paraît  avoir  été  la 
cause  du  développement  de  la  tumeur  scrophuleuse 
que  j’ai  observée  et  dont  je  viens  de  rapporter  l’his¬ 
toire.  Cette  cause  toute  particulière  a-t-elle  exercé 
quelque  influence  sur  la  marche  et  la  terminaison 
de  cette  tumeur?  La  suppuration  n’a  rien  qui 
étonne  ,  rien  que  l’on  11’observe  fréquemment  : 
mais  la  destruction  de  la  peau  et  de  la  partie  en¬ 
gorgée  qui  ne  s’était  pas  encore  ramollie  ni  conver¬ 
tie  en  pus,  cette  destruction  est  fort  rare  ;  je  ne 
l’ai  vue  que  cette  seule  fois.  J’ai  été  frappé  de  l’o¬ 
piniâtreté  de  l’inflammation  ulcéreuse,  tant  qu’il 
a  existé  quelque  portion  engorgée  ,  de  la  suspension 
subite  de  l’inflammation  aussitôt  que  la  destruc¬ 
tion  de  la  glande  a  été  opérée  totalement  ,  et  de  la 
rapidité  avec  laquelle  la  surface  de  l’ulcère  s’est  dé- 
tergée ,  avec  laquelle  la  cicatrisation  s’est  faite. 
Telle  n’est,  point  la  marche  ordinaire  des  engorge- 
mens  scrophuleux  qui  se  terminent  par  suppura¬ 
tion ,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le  faire  voir  tout 
à  l’heure.  Dans  le  fait  qui  m’occupe  en  ce  moment, 
j’avais  espéré  que  l’iode,  vanté  par  plusieurs  au¬ 
teurs  comme  un  puissant  emménagogue  ,  agirait 
tout  à  la  fois  sur  la  cause  du  mal  et  sur  le  mal  lui- 
même  Au  lieu  du  double  succès  sur  lequel  je  comp¬ 
tais,  j’ai  eu  à  enregister  un  double  échec;  car  ce 
médicament  n’a  pas  été  plus  utile  pour  rétablir 
l’écoulement  menstruel,  que  pour  déterminer  la 


résolution  de  l’ engorgement-  La  cicatrisation 
était  complète  avant  que  les  règles  eussent  re¬ 
paru.  « 

Voyons  maintenant  l’influence  que  l’iode  a  exer« 
cée  sur  les  engorgemens  glanduleux  abcédés,  ul¬ 
cérés.  Voici  l’aspect  sous  lequel  ce  symptôme  de 
la  maladie  scrophuleuse  s’est  présenté  à  mon  ob¬ 
servation.  Sur  une  tumeur  plus  ou  moins  dure  , 
plus  ou  moins  volumineuse ,  existait  tantôt  une  ou¬ 
verture  étroite  par  où  s’écoulait  une  quantité  de 
pus  disproportionnée  avec  l’étendue  de  cette  ou¬ 
verture  ,  tantôt  une  ulcération  beaucoup  plus  large. 
Dans  le  premier  cas,  l’introduction  d’un  stylet  fai¬ 
sait  reconnaître  un  foyer  plus  ou  moins  vaste  ,  re¬ 
posant  d’une  part  sur  un  ou  plusieurs  ganglions 
engorgés;  d’autre  part,  formé  par  la  peau  ordinai¬ 
rement  très-amincie ,  dépouillée  de  tissu  cellulaire, 
etsouventremarquableparune  coloration  violacée, 
brunâtre.  Souvent  il  y  avait  sur  la  même  tumeur 
plusieurs  ouvertures  conduisant  ou  dans  la  même 
cavité  ou  dans  des  cavités  voisines  ,  mais  encore 
séparées.  L’existence  de  plusieurs  ouvertures  an¬ 
nonce  qu’il  y  a  eu  plusieurs  foyers  qui  presque  tou¬ 
jours  finissent  par  se  réunir  pour  n’en  former  qu’un 
seul.  Dans  le  second  cas  ,  le  fond  de  l’ulcère  était 
grisâtre  :  au  delà  de  ses  limites,  la  peau  se  voyait 
décollé,  amincie,  livide  :  l’étendue  du  mal  était 
bea  ucoupplus  grande  qu’elle  ne  le  paraissait.  C’est 
au  col,  vers  sa  partie  inférieure  ,  ou  bien  au-dessus 
de  l’os  maxillaire  inférieur,  derrière  ses  angles,  sur 
ses  branches  ,  que  ces  symptômes  se  rencontrent 
le  plus  souvent.  Je  les  ai  observés  quelquefois  dans 
les  aisselles. 

J’ai  administré  le  traitement  iodé  à  seize  mala¬ 
des  affectés  d’un  ou  de  plusieurs  engorgemens 
glanduleux  abcédés,  et  huit  fois  seulement  j'ai 
obtenu  la  guérison.  Outre  l’usage  intérieur  de 
l’eau  iodée  ,  outre  l’emploi  des  bains  de  même  na- 
nature,  des  frictions  avec  la  pommade  iodurée  je 
faisais  faire  chaque  jour  dans  les  foyers  purulens 
des  injections  avec  une  solution  d’iode.  Les  ulcè¬ 
res  étaient  recouverts  avec  des  plumasseaux  char¬ 
gés  depomrnade  d’iodure  de  plomb,  ou  imbibés 
d'une  solution  d’iode. 

Chez  huit  enfans  ,  le  mal  avait  à  peine  éprouvé 
quelque  amélioration  au  bout  de  plusieurs  mois  de 
traitement;  chez  huit  autres  j’ai  obtenu  la  résolu¬ 
tion  complète  des  parties  engorgées;  mais  malgré 
l’absence  de  tout  engorgement ,  malgré  des  pan- 
semens  méthodiques  ,  malgré  des  injections  sti¬ 
mulantes  faites  dans  l’intention  d’irriter  légère 
ment  les  parois  du  foyer,  malgré  la  compression 
exercée  convenablement  et  assez  long-temps,  ja¬ 
mais  je  n’ai  vu  la  peau  se  recoller,  quoique  dans 
plusieurs  cas  elle  eût  conservé  une  épaisseur  qui 
permettait  d’espérer  ce  recollement.  J’ai  dû,  pour 
obtenir  une  guérison  entière,  mettre  à  nu  toute 
la  surface  ulcérée  ,  soit  en  détruisant  la  peau  avec 
la  potasse  caustique  ,  soit  en  l’emportant  avec  l’ins¬ 
trument  tranchant.  La  cicatrisation  marchait  alors 
à  grand  pas,  et,  dans  aucun  cas,  les  cicatrices  n’ont 
Pr  ésenté  cette  épaisseur,  ccs  inégalités  si  diffor¬ 
mes,  et  pourtantsi  fréquentes,  stigmates  non  dou¬ 
teux  d’une  affection  que  l’on  voudrait  souvent  lais¬ 
ser  ignorer. 

L’examen  d’un  grand  nombre  de  cicatrices  scro- 
pliulcuses  m’a  éclairé. sur  le  mécanisme  de  leur  for¬ 
mation  ,  sur  la  cause  de  leur  difformité  ,  et  je  crois 
u’ilest  presque  toujonrspossible  de  prévenirertte 
ifformité.  Lu  effet,  les  cicatrices  scrophuleuscs 
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difformes  sôtît  îe  plus  souvent  formées  par  plu-  - 
sieurs  petites  cicatrices  superposées,  accollées,  oû 
enchâssées  les  unes  dans  les  autres.  En  les  examinant 
avec  attention ,  tantôt  on  trouve  une  ou  plusieurs 
brides,  adhérentes  par  leurs  extrémités,  libres 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  disposées  tout-à-fait 
comme  les  colonnes  charnues  de  ladeuxième  espèce 
que  l’on  voit  dans  les  ventricules  du  cœur;  tantôt 
les  brides  adhérentes  par  leurs  extrémités,  le  sont 
encore  dans  toute  leur  longueur,  comme  les  co¬ 
lonnes  charnues  du  cœur  de  la  troisième  espèce; 
d’autres  fois  on  découvre  une  ou  plusieurs  cicatri¬ 
ces  roulées  sur  elles-mêmes  ,  et  fortement  appli¬ 
quées  sur  une  cicatrice  située  plus  profondément; 
quelquefois  des  portions  saillantes ,  des  espèces  de 
végétation  sont  implantées  au  milieu,  ou  sur  les 
côtés  d’une  large  cicatrice.  Voyons  comment  les 
choses  se  passent  dans  la  formation  de  ces  diverses 
cicatrices.  Elles  ne  s’observent  qu’à  la  suite  des  ul¬ 
cères  accompagnés  d’un  décollement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  peau,  et  surtout  à  la  suite  des 
ulcères  qui  résultent  d’engorgemens  glanduleux 
abcédés.  Avant  que  les  collections  purulentes  qui 
se  forment  sur  les  engorgemens  glanduleux  ne 
soient  ouvertes  spontanément  ou  artificiellement, 
la  peau  qui  les  recouvre  a  éprouvé  un  grand  amin¬ 
cissement,  a  été  dépouillée  de  tout  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  tapisse  sa  face  interne;  souvent  elle  a 
acquis  une  teinte  livide,  violacée.  La  peau  ainsi 
dénudée,  amincie,  altérée  dans  sa  structure,  est 
peu  apte  à  la  cicatrisation  ;  et ,  quoique  depuis  long¬ 
temps  la  totalité  de  l’engorgement  ait  disparu, 
quoique  le  fond  du  foyer  soit  détergé,  disposé  à  se 
réunir  à  la  peau,  cette  réunion  n’a  point  lieu, 
parce  que  la  peau  ne  présente  point  les  conditions 
nécessaires  à  son  recollement.  Après  des  efforts 
long-temps  inutiles  ,  la  nature  ne  pouvant  opérer 
la  réunion  des  parois  du  foyer ,  déterminent  la  ci¬ 
catrisation  isolée  de  ces  parois.  On  voit  le  fond  de 
l’ulcère  se  recouvrir  d’une  cicatrice;  et  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moinslong  ,  la  peau  se  cicatrise 
de  son  côté.  En  se  rappelant  le  mécanisme  de  la 
formation  des  cicatrices,  le  tiraillement  exercé  sur 
les  parties  voisines  par  l’affaissement,  le  rappro¬ 
chement  des  bourgeons  charnus,  on  comprend  ai¬ 
sément  comment  la  peau  ,  libre  d’un  côté,  se  res¬ 
serre,  se  roule  sur  elle-même  en  s’appliquant 
fortement  contre  la  cicatrice  qui  recouvre  le  fond 
de  l’ulcère.  11  y  a  dans  ce  cas  deux  cicatrices  super¬ 
posées.  Lorsque  la  cicatrisation  ,  au  lieu  de  com¬ 
mencer  par  le  fond  du  foyer,  se  fait  d’abord  à  la 
peau,  celle-ci  se  roulant  toujours  sur  elle-même  , 
comme  dans  le  premier  cas  ,  s’applique  fortement 
contre  la  surface  ulcérée.  Des  végétations  s’élèvent 
autour  d’elle,  en  dépassent  le  niveau,  l’enchâssent 
définitivement  lorsqu’elles  viennent  à  se  cicatri¬ 
ser.  Les  brides  sont  formées  par  des  portions  de 
peau  situées  entre  deux  ouvertures,  espèces  de 
ponts  qui,  ne  pouvant  se  réunir  aux  parties  sous- 
jacentes,  ni  se  rapprocher  du  reste  de  la  peau  ,  se 
cicatrisent  isolément,  soit  avant;  soit  aprèsles  au¬ 
tres  point  ulcérés  ,  et  souvent  acquièrentbeaucoup 
d’épaisseur  en  se  roulant  sur  eux-mêmes.  Les  bri¬ 
des  qui  en  résultent,  adhérentes  seulement  par 
leurs  extrémités  ,  peuvent  se  trouver  enchâssées 
dam  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  leur  longueur, 
au  milieu  d’autres  cicatrices.  Lorsque  la  peau  si¬ 
tuée  entre  deux  ouvertures  est  restée  adhérente  aux 
parties  sous-jacentes,  ou  lorsque  ,  après  en  avoir 
été  détachée,  elle  parvient  às’y  réunir,  elle  forme 


ces  brides  adhérentes  dans  toute  leur  longueur 
dont  j’ai  parlé,  ces  saillis  plus  ou  moins  inégales  , 
qui  dépassent  d’autant  plus  le  niveau  de  la  cica¬ 
trice  principale  ,  que  celle-ci  s’est  organisée  sur  ub 
ulcère  plus  profond. 

L’examen  attentif  des  cicatrices  scrophulcuses 
difformes  ,  la  connaissance  de  leur  stucture,  du 
mécanisme  de  leur  formation  conduisent  à  des  in¬ 
dications  importantes,  soit  prophylactiques ,  soit 
curatives. 

On  préviendra  constamment  la  difformité  de  cerf 
cicatrices  en  détruisant  la  peau  décollée  ,  soit  avec 
l’instrumenttranchant ,  soitavecles  caustiques  ;  la 
potasse  ,  par  exemple.  Cette  destruction  de  la  peau 
doit  être  soumise  à  des  règles  ,  à  des  principes  qu’il 
ne  sera  pas  inutile  de  faire  connaître.  On  ne  doit 
jamais  l’opérer  avant  que  le  fond  du  foyer  ne  soit 
disposé  à  se  cicatricer  ,  c’est-à-dire  avant  que  l’en¬ 
gorgement  glanduleux  ait  disparu.  En  agissant  dif¬ 
féremment,  il  arrive  que,  non  seulement  la  cica¬ 
trisation  ne  se  fait  pas ,  mais  encore  que  la  peau  se 
décolle  de  nouveau  à  la  circonférence  de  l’ulcère  ,  à 
mesure  que  la  résolution  de  l’engorgement  a  lieu  ; 
de  telle  sorte  qu’on  se  trouve  obligé  de  recourir  à 
une  seconde  opération,  à  la  destruction  de  la  peau 
qui  s’est,  décollée  en  dernier  lieu.  C’est  une  chose 
remarquable  que  cette  séparation  de  la  peau  sans 
qu’elle  ait  été  soulevée  par  du  pus ,  sans  qu’il  se 
soit  rien  amassé  au-dessous  d’elle.  Il  semble  qu’en 
pareil  cas  la  résolution  de  l’engorgement  s’opère  par 
la  destruction  des  parties. 

Il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  de  détruire  la 
peau  décollée  aussitôt  que  l’engorgement  est  dis¬ 
sipé.  Si  cette  peau  a  conservé  une  certaine  épais¬ 
seur;  si  sa  couleur  ne  diffère  point  de  celles  des 
parties  voisines  ,  on  doit  tenter  d’en  obtenir  le 
recollement;  et  dans  ce  but  on  stimule,  à  l’aide 
d’injections  irritantes  ,  les  surfaces  ulcérées;  après 
quoi  on  les  maintient  en  contact  à  l’aide  d’une 
compression  légère.  Quoique  l’on  échoue  souvent 
dans  des  pareilles  tentatives  ,  on  ne  doit  cependant 
pas  les  négliger,  surtout  lorsque  le  mal  a  son  siège 
dans  des  endroits  habituellement  découverts  ,  où 
par  conséquent  il  est  nécessaire  d’obtenir  une  ci¬ 
catrice  qui  présente  le  moins  d’étendue  possible. 
Lorsque  après  des  essais  convenablement  dirigés 
pendant  huit  à  dix  jours  on  ne  voit  survenir  au¬ 
cun  changement  favorable,  il  ne  faut  pas  tarder 
plus  long-temps.  La  destruction  de  la  peau  aura 
alors  le  double  avantage  de  procurer  une  guéri¬ 
son  plus  rapide  et  une  cicatrice  exempte  de  diffor¬ 
mité. 

En  effet,  si  l’on  abandonne  les  choses  à  la  na¬ 
ture  ,  la  guérison  n’aura  lieu  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois,  quelquefois  de  plusieurs  années  ;  et 
après  un  temps  aussi  considérable  on  verra  né¬ 
cessairement  se  former  une  cicatrice  irrégulière , 
inégale  ,  volumineuse ,  dont  la  vue  trahira  la 
nature  de  l’affection  à  laquelle  elle  aura  succédé. 
Si  au  contraire  on  détruit  la  peau  ,  la  cicatrisation 
s’opérera  dans  l’espace  de  quinze  jours,  trois  se¬ 
maines  ,  un  mois  au  plus.  La  cicatrice  qui  se  for¬ 
mera  n’aura  guère  plus  d’étendue  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ;  elle  sera  lisse,  ne  présentera  aucune  iné¬ 
galité  ,  ne  différera  en  aucune  manière  de  celles 
qui  résultent  d’une  plaie  simple  avec  perte  de 
substance. 

Lorsqu’on  a  reconnu  la  nécessité  de  détruire  la 
peau  décollée,  amincie,  je  crois  quecette  destruc¬ 
tion  doit  s’étendre  jusqu’aux  limites  du  décollé- 


FRANÇAISE  ET  ETRANGERE.  (SPECIMEN.) 


meut.  On  a  pensé  que  dans  certains  cas  de  décol¬ 
lement,  d’amincissement  de  la  peau  ,  il  suffisait  de 
l’inciser  :  on  la  voit  alors,  dit-on,  revenir  sur 
elle-même  ,  se  resserrer,  prendre  plus  d'épaisseur 
et  acquérir  plus  d'aptitude  à  se  réunir.  Dans  d’au¬ 
tres  circonstances  il  est  nécessaire,  ajoute-t-on,  d’en 
enlever  une  partie  pour  obtenir  le  même  résultat. 
L'avantage  d’une  pareille  conduite  consiste  à  obte¬ 
nir  une  cicatrice  moins  étendue.  Je  ne  crois  pas  que 
dans  les  ulcères  scrophuleux  qui  succèdent  a  des 
engorgemens  glanduleux ,  on  doive  la  mettre  en 
usage.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle 
échouera ,  et  il  faudra  avoir  recours  à  une  seconde 
opération.  S’il  arrive  quelquefois  qu’elle  soit  cou¬ 
ronnée  de  succès,  ce  ne  sera  qu’au  bout  d’un  temps 
très-long.  J'ai  pratiqué  fréquemment  l’excision  de 
la  peau  décollée  ,  où  j'ai  fait  appliquer  de  la  potasse 
caustique  pour  en  opérer  la  destruction.  Toutes 
les  fois  que  la  totalité  de  la  peau  décollée  n’a  pas 
été  détruite  ou  enlevée  ,  j'ai  dû  recommencer  l’o¬ 
pération  au  bout  de  quelque  temps,  et  cependant 
j’avais  affaire  à  des  enfans,  à  des  sujets  par  consé¬ 
quent  chez  lesquels  l’activité  plus  grande  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  devait  faire  espérer  des  succès 
plus  fréquens.  Aussi  ai-je  acquis  la  conviction  que 
l’on  abrège  beaucoup  la  durée  du  mal .  et  qu’on 
évite  des  douleurs  en  détruisant  de  prime  abord 
toute  la  peau  décollée.  La  différence  dans  l’éten¬ 
due  de  la  cicatrice  est  de  bien  peu  de  chose  quand 
l’ulcère  n’a  point  son  siège  dans  des  endroits  où  la 
peau,  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  un  tissu 
cellulaire  très-serré  ,  est  peu  extensible.  En  géné¬ 
ral  ,  cette  membrane  prête  si  facilement  chez  les 
enfans,  que  l’on  est  tout  étonné  de  voir  qu’après 
des  ulcères  très-larges  il  ne  reste  que  des  cicatrices 
peu  étendues. 

Ces  considérations  sur  les  cicatrices,  sur  le  trai¬ 
tement  local  des  ulcères  scrophuleux  avec  décolle¬ 
ment  de  la  peau,  sont  indépendantes  du  traitement 
général  que  l’on  aura  adopté  :  elles  sont  applica¬ 
bles  à  ces  ulcères,  quels  que  soient  les  médicamens 
auxquels  on  ait  accordé  la  préférence.  Mais  il  est 
temps  de  revenir  à  l’usage  de  l’iode  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  et  de  faire  connaître  quelques-uns 
des  faits  que  j’ai  observés.  Le  premier  offrira  un 
exemple  de  guérison  rapide. 

Malvina  B***,  âgée  de  douze  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  des  enfans  le  n  avril  iü3o.  Cette  enfant  a  les 
cheveux  châtains,  la  lèvre  supérieure  très-grosse, 
le  nez  tuméfié;  la  membrane  pituitaire  enflammée 
sécrète  un  mucus  qui  se  dessèche  et  forme  des 
croûtes  par  lesquelles  les  narines  sont  obstruées, 
ce  qui  occasionne  de  nasillement  et  rend  difficile 
le  passage  de  l’air.  Le  Ier  avril  i83i,  B***  présente 
une  tumeur  considérable  à  l’angle  droit  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  La  peau  qui  la  recouvre  a  une 
couleur  violacée,  est  manifestement  amincie  ,  per¬ 
cée  dans  le  point  le  plus  saillant  d’une  ouverture 
qui  conduit  dans  un  foyer  assez  étendu. 

Cette  tumeur  a  commencé  à  paraître  il  y  a  environ 
trois  ans.  Elle  est  restée  indolente  jusqu’au  mois 
de  mars  i83i.  Il  est  survenu  à  cette  époque  un 
érysipèle  à  la  face,  qui  a  déterminé  la  fonte  puru¬ 
lente  de  l’engorgement.  L’abcès  s’ouvrit  spontané¬ 
ment,  l’ouverture  s’agrandit,  et  il  se  forma  en  peu 
de  temps  un  vaste  ulcère  à  surface  fongueuse,  à 
bords  décollés  ,  reposant  une  base  large  ,  dure , 
engorgée.  La  suppuration  ne  s’était  établie  que 
dans  le  centre  et  à  la  superficie  de  la  tumeur. 
Bientôt  un  nouvel  abcès  se  forma,  s’ouyrit,  un 


nouvel  ulcère  parut  sur  la  joue  au-dessus  et  en  avant 
du  premier.  Cet  ulcère,  dont  les  bords  étaient  dé¬ 
collés  ,  reposait  comme  l’autre  sur  un  engorgement 
considérable  et  très-dur. 

La  malade  était  atteinte  de  diarrhée.  Je  m’occu¬ 
pai  d’aburd  de  combattre  cet  accident  ,  qui  ,  dans 
l’espace  de  quelques  jours,  disparut  à  l’aide  du 
régime,  d’une  décoction  de  riz  édulcorée  avec  le 
sirop  de  coings  et  d'un  julep  gommeux  dans  lequel 
je  faisais  ajouter  une  deini-once  de  sirop  de  pavots 
blancs. 

Le  12  mai ,  l’état  des  voies  digestives  étant  aussi 
satisfaisant  que  possible ,  j'essayai  de  combattre  la 
maladie  scrophuleuse  par  la  liqueur  de  Kœchlin 
(solution  de  muriate  de  cuivre  ammoniacal).  Mais 
au  bout  de  six  jours  je  fus  obligé  de  suspendre  l’u¬ 
sage  de  ce  remède.  Des  nausées,  des  vomissemens  , 
des  étourdissemens  ,  de  la  céphalalgie,  et  bientôt 
après  des  coliques,  delà  diarrhée  ,  de  la  douleur 
dans  les  régions  épigastrique  et  lombaire  droite, 
avec  soif  vive  ,  rougeur  avec  sécheresse  de  la  langue  , 
ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
gastro-enterite.  Cette  phlegmasie  céda  promptement 
a  une  application  de  six  sangsues  sur  l’épigastre, 
à  l’emploi  de  cataplasmes  et  de  lavemens  émoi- 
liens  ,  à  l'usage  de  boissons  délayantes  secondées 
par  une  diète  sévère.  Le  26,  la  malade  était  con¬ 
valescente.  Ce  ne  fut  cependant  que  le  i5  juin  que 
je  crus  devoir  recommencer  un  traitement  anti- 
scrophuleux,  et  cette  fois  j’accordai  la  préférence 
à  l’iode.  Je  commençai  par  administrer  en  deux 
fois  quatre  onces  d’eau  iodée  que  je  portai  gra¬ 
duellement,  à  la  dose  de  douze  onces  chaque  jour. 
Les  ulcères  furent  pansés  avec  un  plumasseau 
couvert  de  la  pommade  d’iodure  de  plomb ,  et  de 
temps  à  autre  je  fis  toucher  leur  surface  avec  la 
solution  caustique  d’iode.  Trois  ba’.is  d’iode  fu¬ 
rent  donnés  chaque  semaine.  Sous  l'influence 
de  ces  moyens,  les  engorgemens  diminuèrent  ra¬ 
pidement  de  volume  ,  les  ulcères  fournirent  une 
suppuration  moins  abondante.  Le  2Ô  juillet  ,  le 
mal  me  paraissant  stationnaire,  je  suspendis  l’ad¬ 
ministration  des  prépax'ations  iodées.  La  malade 
fut  mise  à  l’usage  d’une  tisane  de  chiendent  et  de 
réglisse  ,  prit  tous  les  joursplusieurs  tassesde  bouil¬ 
lon  aux  herbes ,  fut  purgée  deux  fois  avec  le  sulfate 
de  soude.  Le  24  août,  après  un  mois  d’interrup¬ 
tion,  elle  recommença  l’usage  de  l’iode  qui  fut  ad¬ 
ministré  comme  la  première  fois.  Le  io  septembre, 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  d’engorgement. 
J’emportai  avec  des  ciseaux  courbes  surle  plat,  les 
bords  décollés  des  ulcères;  dès  ce  moment  la  cica¬ 
trisation  se  fit  rapidement.  La  peau  s’avancait  de 
toute  part  pour  recouvrir  les  vastes  ulcères  que 
l’excision  avait  mis  à  découvert.  Les  cicatrices  fu¬ 
rent  peu  étendues,  lisses  ,  sans  inégalité  aucune ,  ne 
ressemblant  en  rien  aux  cicatrices  scrophuleuses 
dont  j’ai  parlé.  Le  18  septembre  je  cessai  une  se¬ 
conde  fois  l’administration  de  l’iode  pour  recourir 
de  nouveau  aux  délayans  et  aux  purgatifs.  Le  Ier 
octobre, la  guérison  était  complète.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  avait  beaucoup  perdu  de  son  volume ,  le 
nez  avait  cessé  de  se  remplir  de  croûtes  ,  le  nasille¬ 
ment  avait  disparu,  et  la  respiration  se  faisait  li¬ 
brement  par  les  fosses  nasales. 

Cette  observation  fournit  matière  à  plusieurs  ré¬ 
flexions.  L’existence  de  la  maladie  datait  de  trois 
ans  au  moment  de  l’entrée  de  cette  jeune  fille  à 
l’hôpital ,  et  pendant  la  première  année  de  séjour, 
son  état,  loin  de  s’améliorer,  ayait  empiré.  Ce  fut 
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à  la  fin  de  cette  ann&e  ^ne  la  tumeur  première  s’ab- 
céda  ;  vers  la  même  époque  une  seconde  tumeur  pa¬ 
rut,  se  termina  également  par  suppuration.  11  y  eut 
alors  deux  larges  ulcères.  Je  ne  m’arrêterai  point 
ici  aux  accidcns  occasionnéspar  la  liqueur  de  Kœch- 
lin  ;  j’y  reviendrai  dans  un  autre  chapitre.  Je  ferai 
remarquer  que,  malgré  le  peu  de  temps  depuis  le¬ 
quel  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins  se 
trouvait  guérie  ,  l’iode  fut  supporté  sans  aucun  ac¬ 
cident.  L’influence  salutaire  de  ce  remède  a  été  ma¬ 
nifeste  :  à  partir  du  moment  où  il  a  été  mis  en 
usage  ,  la  résolution  des  parties  engorgées  s’est  opé¬ 
rée  avec  unerapiditéétonnante.Touslesdeux  jours, 
je  pouvais  constater  de  la  diminution.  L’insuccès 
complet  des  différons  moyens  qui  avaient  été  em¬ 
ployés  jusque  là  prouve  ,  ce  in«  semble  ,  qu’il  n’y  a 

Îias  eu  simple  coïncidence,  coïncidence  fortuite  en  tre 
'administration  du  remède  et  la  guérison  du  mal, 
mais  bien  action  de  l’un  sur  l'autre.  L’influence  de 
l’excision  de  la  peau  n’a  pas  été  moins  manifeste 
sur  la  rapidité  de  la  guérison  et  la  régularité  des 
cicatrices;  celles-ci  n’ont  commencé  à  se  former 
qu'après  que  la  peau  décollée  eût  été  enlevée  com¬ 
plètement. 

Les  bons  effets  du  tx*aitement  par  l’iode  n’ont  pas 
été  moins  évidens  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  suivante  : 

Louise  G***,  âgée  de  sept  ans,  entre  à  l’hôpital 
le  14  avril  i83i.  Cette  jeune  fille  a  les  cheveux 
blonds,  les  yeux  bleus,  la  peau  très-fine  ,  le  teint 
très-pâle;  elle  porte  en  arrière  et  au-dessous  de 
l'angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure  un  ulcère 
large,  irrégulier ,  qui  fournit  une  suppuration  abon¬ 
dante.  Les  bords  en  sont  rouges  et  décollés.  Cet 
ulcère  repose  sur  un  engorgement  considérable  , 
sur  une  induration  qui  parait  avoir  son  siège  plutôt 
dans  le  tissu  cellulaire  que  dans  un  ganglion  lym» 
phatique.  L’induration  s’étend  à  la  peau  voisine. 

U  y  a  en  divers  endroits  du  corps  des  cicatrices  ré¬ 
sultant  d’ulcères  scrophuleux  guéris  depuis  long¬ 
temps. 

Le  28  avril,  la  malade,  après  avoir  été  purgée  , 
fut  mise  à  l’usage  des  inspirations  de  vapeur  d’iode. 
Ces  fumigations  administrées  deux  fois  par  jour, 
une  demi-heure  chaque  fois  ,  à  la  température  de 
45  à  5o°,  n’irritent  point,  ne  font  pas  tousser  ,  n’é¬ 
lèvent  pas  la  température  de  la  peau  ;  mais  aussi 
elles  n’exercent  sur  la  maladie  aucune  influence 
appréciable.  Le  ti  mai  on  commence  à  faire  sous 
la  peau  décollée  des  injections  avec  une  solution 
d’iode;  on  continue  les  injections  pendant  quinze 
jours;  l’ulcère  reste  dans  le  même  état.  Le  Ier  juin 
je  fais  suspendre  les  fumigations;  le  4  j’administre 
un  purgatif,  et  le  7  je  prescris  l’eau  iodée  pour 
boisson  ,  à  la  dose  de  deux  onces  que  je  portai  gra¬ 
duellement  à  huit  onces.  Trois  bains  d’iode  sont 
donnés  chaque  semaine  ;  l’ulcère  est  pansé  avec  la 
pommade  d’iodure  de  plomb.  L’engorgement  ne 
tarde  pas  à  diminuer,  à  disparaître.  Je  fais  alors 
toucher  à  plusieurs  reprises,  et  à  deux  jours  d’in-  . 
tervalle  ,  la  surface  ulcérée  avec  l’iode  caustique  ; 
n’obtenant  aucun  avantage  de  cette  cautérisation, 
je  me  décide  à  exciser  toute  la  peau  décollée  ; 
alors  commence  la  cicatrisation  du  vaste  ulcère  que 
j’ai  misa  découvert. Le  24  août,  cette  cicatrisation 
touche  à  sa  fin;  le  12  septembre,  elle  est  cora- 
lète  ,  et  la  malade  sort  le  18  parfaitement  guérie, 
a  cicatrice  est  peu  étendue,  très-mince,  très- 
lisse,  ne  ressemblant  aucunement  aux  cicatrices 
scrophuleuses.  Fendant  le  mois  d’août  j’ai  joint 


à  l’usage  de  l’iode  celui  du  vin  de  quinquina,  dont 
le  malade  prenait  une  once  chaque  matin.  C’est 
comme  tonique  que  j’ai  administré  ce  remède  ,  et 
dans  le  but  de  remédier  à  la  mollesse  des  chairs, 
à  la  pâleur  de  la  peau.  Déjà  la  maladie  avait 
éprouve  une  grande  amélioration  lorsqu’on  en  com¬ 
mença  l’usage,  et  je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse 
raisonnablement  lui  attribuer  les  honneurs  d’une 
guérison  à  laquelle  il  n’a  eu  ,  je  crois,  que  peu  de 
part. 

L’action  favorable  de  l’iode  ne  me  paraît  point 
douteuse  dans  ce  fait.  Il  suffit,  pour  en  être  con¬ 
vaincu  ,  de  se  rappeler  d’une  part,  que  durant  les 
six  premières  semaines  du  séjour  à  l’hôpital,  mal¬ 
gré  les  fumigations  d’iode,  le  mal  n’a  éprouvé  au¬ 
cun  changement  ;  il  est  resté  stationnaire  ;  d’autre 
part,  qu’aussitôt  après  l’administration  de  l’eau 
minérale  et  des  bains  iodés,  des  progrès  rapide# 
ont  eu  lieu  vers  la  guérison. 

Les  avantages  de  l’excision  de  la  peau  sont  ma¬ 
nifestes  ici.  Je  n’ai  pu  obtenir  le  recollement  des 
parties,  malgré  les  moyens  rationnels  mis  en 
usage  pendant  long-temps  ,  malgré  les  injections 
irritantes  faites  avec  une  solution  d’iode  ,  malgré 
des  cautérisations  répétées  avec  l’iode.  Les  surfa¬ 
ces  ulcérées  étaient  cependant  toujours  en  contact, 
II  est  hors  de  doute  que,  sans  l’excision  de  la 
peau,  la  guérison  eût  été  beaucoup  plus  longue  à 
obtenir.  La  cicatrice  est  beaucoup  moins  grande 
qu’on  n’eût  pu  le  croire  en  voyant  l’étendue  de 
la  peau  qui  a  été  enlevée.  Cependant  il  n’y  a 
pas  de  tension,  de  tiraillement  dans  les  parties 
voisines  ;  les  mouvemens  de  la  mâchoire  ne  sont 
gênés  en  aucune  manière  ,  et  rien  dans  l’aspect  de 
la  cicatrice  n’annonce  qu’elle  ait  succédé  à  un  ul¬ 
cère  scrophuleux  ;  elle  est  en  tout  semblable  à  celle 
qui  se  forme  à  la  suite  d’une  plaie  avec  perte  de 
substance. 

A  ces  deux  exemples  de  guérison  je  vais  en  join¬ 
dre  un  troisième  ,  dans  lequel  l’action  salutaire  de 
l’iode  me  parait  encore  plus  remarquable  : 

Angélique  R***,  âgée  de  quatorze  ans  et  demi) 
était  à  l’hôpital  depuis  le  28  décembre  1829 , 
lorsque,  le  Ier  avril  i83i  ,  elle  fut  soumise  à  mon 
observation.  Elle  présente  un  engorgement  énorme 
de  tout  le  col ,  qui  est  dur  ,  tendu ,  couvert  de  vas» 
tes  ulcères  par  lesquels  se  sont  faites  plusieurs  hé¬ 
morragies  en  nappe  ;  ces  ulcères  fournissent  une 
suppuration  abondante;  ils  sont  séparés  à  l’exté¬ 
rieur  par  des  portions  de  peau  rouge,  violacée, 
décollée,  amincie.  A  peine  y  a-t-il  sur  toutes  les 
parties  antérieure  et  latérale  depuis  le  thorax  jus¬ 
qu’à  la  tête  quelque  peu  de  peau  blanche,  non 
altérée.  Derrière  les  angles  de  la  mâchoire  l’engor¬ 
gement  fait  une  plus  grande  saillie  ;  il  y  a  à  droite 
et  en  arrière  deux  trajets  fistuleux  qui  fournis¬ 
sent  un  pus  mêlé  de  grumaux  tuberculeux.  La  du¬ 
reté  et  la  tension  sont  telles  partout  qu’on  ne  dis¬ 
tingue  aucune  glande;  la  tète  comme  encaissée  dans 
le  col,  est  presque  entièrement  immobile,  de  telle 
sorte  que  la  malade  ne  peut  la  tourner  d’aucun 
côté  ,  et  pour  regarder  à  droite  ou  à  gauche  elle 
est  obligée  de  diriger  vers  ces  points  la  totalité  du 
corps. 

11  y  a  sur  l’œil  gauche  ,  au  devant  de  la  pupille  , 
une  taie  très-large,  très-épaisse,  d'un  blanc  lai¬ 
teux,  qui  intercepte  complètement  le  passage  de 
la  lumièrc- 

L’état  général  de  la  malade  est  assezsalisfaisant. 
L'origine  de  l'affection  strumeuse  remonte  à  i’ùge 
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de  îépt  an9.  II  y  a  trois  ans  seulement  qu’il  se  dé¬ 
veloppa  autour  du  col  une  multitude  de  tumeurs 
qui,  petit  à  petit,  se  sont  réurnes;  et  qu’une  oph- 
thalmie  intense  amena  l’opacité  de  l’œil  gauche. 
Les  ulcères  existent  depuis  deux  ans,  et  se  sont 
toujours  étendus  malgré  les  soins  qui  ont  été  don¬ 
nés;  ils  sont  aujourd’hui  plus  nombreux  et  plus  lar¬ 
ges  qu’à  l’époque  de  l’admission  à  l’hôpital.  Cette 
malade  a  un  frère  scrophuleux  ;  elle  a  plusieurs  au¬ 
tres  frères  et  sœurs  qui  jouissent  d’une  bonne  santé. 
Je  ne  puis  obtenir  sur  la  cause  du  mal  aucun  ren¬ 
seignement. 

Après  quelques  jours  d’observation,  l’eau  et  les 
bains  iodés  ,  les  lotions  et  les  injections  avec  une 
solution  d’iode  furent  prescrites  et  administrées 
avec  la  plus  grande  régularité.  La  dose  de  l’eau  io¬ 
dée  fut  portée  graduellement  jusqu'à  douze  onces 
par  jour,  ce  qui  représentait  un  grain  et  demi 
d’iode  et  trois  grains  d’iodure  de  potassium.  Je  ne 
tardai  pas  à  observer  de  l’amélioration  ,  et  la  ma¬ 
lade  s’en  aperçut  elle-même  bientôt  par  la  facilité 
qu’elle  eut  d’imprimer  de  légers  mouvemens  à  la 
tête  ,  et  par  la  diminution  de  la  suppuration.  A  me¬ 
sure  que  l’engorgement  diminuait,  on  découvrait 
sous  les  angles  et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire, 
le  longdu  trajet  des  vaisseaux  du  col ,  des  glandes 
arrondies,  plus  ou  moins  volumineuses ,  et  qui  de¬ 
venaient  de  plusœn  plus  mobiles  en  perdant  de 
leur  grosseur.  Lorsque  les  ulcères  fournirent  un  pus 
de  bonne  nature  ,  que  l’engorgement  des  parties 
sur  lesquelles  ils  reposaient  fut  entièrement  dis- 
sipé,  j’emportai  avec  les  ciseaux  une  grande  éten¬ 
due  de  peau  décollée,  amincie,  brunâtre.  Je  pra¬ 
tiquai  d’abord  cette  excision  au  côté  droit  et  à  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  col.  Je  fis  panser 
avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  solution 
d’iode  ,  les  surfaces  ulcérées  que  j’avais  mises  à  dé¬ 
couvert.  Les  bords  se  rapprochèrent  rapidement, 
et  bientôt  il  se  forma  une  cicatrice  solide,  lisse  , 
unie.  La  même  opération  pratiquée  sur  le  côté  gau¬ 
che  fut  suivie  du  même  résultat.  Le  Ier  octobre,  la 
cicatrisation  est  à  peu  près  terminée  partout.  Il 
reste  seulement  à  droite  et  en  arrière  une  ouver¬ 
ture  fistuleuse  par  où  il  s’échappe  encore  de  temps 
à  autre  des  grumeaux  de  matière  tuberculeuse.  On 
sent  sous  les  angles  de  la  mâchoire  quelques  glan¬ 
des  arrondies,  dures  ,  mais  tout  le  col,  qui  était 
dur,  tendu,  raide  ,  est  souple,  mou  ;  les  mouve¬ 
mens  de  la  tète  sont  devenus  libres.  D’après  la 
grande  étendue  de  peau  que  j’ai  enlevée,  je  devais 
m’attendre  à  avoir  des  cicatrices  tendues,  tirail¬ 
lant  les  parties  voisines.  Les  craintes  que  j’avais 
conçues  à  cet  égard  ne  se  sont  pas  réalisées ,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  la  grande  laxité  de  la  peau  du 
col  et  à  la  distension  considérable  que  cette  peau 
avait  éprouvée  pendant  long-temps.  Aussi  était-ce 
une  chose  remarquable  que  de  voir  en  même  temps 
l’engorgement  diminuer,  la  cicatrisation  se  faire  , 
et  la  souplesse  reparaître  dans  des  parties  naguère 
si  engorgées  et  si  raides. 

Je  n’ai  pas  vu  demalade  chez  laquelle  l’influence 
avantageuse  du  traitement  ait  été  plus  manifeste 
que  dans  ces  cas.  La  description  que  j’ai  faite  du 
mal  ne  donne  qu’une  faible  idée  de  l’état,  affreux 
dans  lequel  se  trouvait  le  col  ;  si  l’on  se  rappelle 
quel’engorgement  glanduleux  a  commencé  en  1828; 
que  les  ulcères  se  sont  établis  en  1829;  que  depuis 
cette  époque  la  maladie  a  toujours  été  en  s’aggra¬ 
vant  malgré  les  moyens  qu’on  lui  a  opposés.  Si  l’on 
remarque  qu’à  partir  du  moment  où  l’iode  fut  ad¬ 


ministré,  un  mieux  sensible  se  mjnnfestâ  ,  et  conti¬ 
nua  de  telle  sorte  que  laguérison était  fort  avancée 
au  1er  octobre,  on  ne  pourra  méconnaître  l’action 
salutaire  du  remède.  Les  glandes  que  l’on  décou¬ 
vrait  à  mesure  que  le  col  perdait  de  son  volume 
n’étaient  point  nouvellement  engorgées  ;  existantes 
depuis  long-temps,  mais  ensevelies  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  malade  ,  elles  devenaient  reconnais¬ 
sables  au  toucher,  à  mesure  que  ce  tissu  reprenait 
son  état  normal.  Loin  d’ëtre  liée  k  de  nouveaux 
progrès  du  mal  ,  leur  apparition  était  au  contraire 
un  indice  d’amélioration.  Cette  apparition  se  con¬ 
çoit  aisément  quand  on  se  rappelle  que  la  résolu¬ 
tion  des  glandes  engorgées  est  beaucoup  moins 
rapide  que  celle  du  tissu  cellulaire. 

L’excision  de  la  peau  a  été  d’une  utilité  incontes¬ 
table  pour  hâter  la  cicatrisation  des  ulcères,  et 
pour  procurer  des  cicatrices  unies ,  lisses,  d’une 
étendue  proportionnellement  peu  considérable. 
Tout  en  reconnaissant  la  part  que  cette  opération 
a  eue  à  la  guérison  ,  il  faut  bien  se  garder  de  ne 
pas  tenir  compte  des  changemens  avantageux  ob¬ 
tenus  auparavant,  des  dispositions  favorables 
dans  lesquelles  les  parties  avaient  été  mises.  Le 
rôle  de  l’excision  n’a  été  que  secondaire  ;  elle  a 
rendu  plus  prompte  une  guérison  que  seule  elle 
eût  été  incapable  de  procurer.  On  conçoit  très- 
bien  au  contraire  que  la  guérison  eût  pu  avoir 
lieu  par  l’usage  seul  du  traitement  général  ,  k  cela 
près  que  les  cicatrices  eussent  été  irrégulières  , 
épaisses,  difformes.  Déjà  ,  en  effet ,  la  peau  que  j’ai 
excisée  était  cicatrisée  en  plusieurs  endroits  au-des¬ 
sus  de  surfaces  en  suppuration  ,  avec  lesquelles 
son  recollement  était  par  conséquent,  devenu  im¬ 
possible. 

En  traitant  des  engorgemens  scrophuleux  sans 
ulcération,  j’ai  fait  remarquer  que  quelquefois  on 
ne  parvient  pas  k  en  obtenir  larésolutioncomplète  ; 
que  fréquemment  il  reste  un  noyau  plus  ou  moins 
volumineux  qui  résiste  opiniâtrément  et  au  temps 
et  k  tous  les  remèdes  que  l’on  met  en  usage.  Lors¬ 
que  l’engorgement  a  suppuré,  il  disparaît  au  con¬ 
traire  presque  toujours  entièrement  Cette  diffé¬ 
rence  dans  le  résultat  me  parait  dépendre  de  ce 
que  dans  le  premier  cas  il  y  a  au  centre  de  l’engor¬ 
gement,  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse  qui,  n’é¬ 
tant  point  susceptible  d’être  résorbée  ,  demeure 
au  milieu  des  parties,  s’entoure  d’un  kyste,  k  l’ins¬ 
tar  de  certains  corps  étrangers  que  l’on  a  vu  sé¬ 
journer  pendant  longues  années  sans  donner  lieu 
à  aucun  accident,  tandis  que  dans  le  second 
cas  ,  s’il  existait  de  la  matière  tuberculeuse  dans 
la  glande  engorgée,  cette  matière  a  été  entraî¬ 
née  au  dehors  par  la  suppuration ,  et  rien  ne 
s’est  opposé  k  la  résolution  complète  de  l’engor¬ 
gement. 

J’ai  observé  une  forme  particulière,  et  que  je 
crois  fort  rare ,  de  la  maladie  scrophuleuse  : 
c’est,  une  véritable  diathèse  purulente  se  mani¬ 
festant  par  l’apparition  successive  d’un  grand 
nombre  d’abcès  sous-cutanés,  sans  engorgement 
ou  inflammation  préalables.  Je  ne  possède  qu’un 
seul  fait  de  ce  genre.  Il  doit  trouver  naturel¬ 
lement  place  k  la  suite  des  abcès  glanduleux  ;  le 
voici  : 

Joséphine  C***,  âgée  de  quatorze  ans  ,  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  le  29  octobre  i83o.  Elle  était  ma¬ 
lade  depuis  environ  six  mois.  Sa  maladie  consistait 
dans  le  développement  subit  de  tumeurs  molles  , 
fluctuantes,  qui  s’enflammaient,  s’ouvraient  spon- 
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tanémcnt,  et  laissaient  couler  un  pus  de  bonne 
qualité.  L’ouverture  de  ces  tumeurs  était  suivie  de 
la  destruction  d’une  partie  de  la  peau  et  d’ulcères 
superficiels.  Le  Ier  avril  i83i  ,  il  s’était  formé  en¬ 
viron  quinze  de  ces  ulcères;  plusieurs  d’entre  eux 
étaient  guéris  et  remplacés  par  des  cicatrices  rou¬ 
ges  ,  irrégulières.  Plusieurs  autres  étaient  encore 
en  pleine  suppuration.  Voici  le  détail  des  lésions 
que  l’on  observait.  La  partie  supérieure  du  col  est 
entourée  de  rougeurs  et  d’ulcérations  peu  profon¬ 
des.  Au-dessous  de  l’oreille  gauche  ,  on  voit  une 
tumeur  molle,  fluctuante,  rouge,  de  la  grosseur 
d’une  noix.  Il  y  en  a  une  autre  du  même  volume  , 
sans  rougeur,  plus  arrondie  et  plus  saillante,  der¬ 
rière  l’apophyse  mastoïde  droite.  On  trouve  dans 
le  creux  de  l’aisselle  droite  une  fistule  cutanée  , 
et  au-dessous  de  cette  fistule  une  cicatrice  blan¬ 
che  ;  deux  cicatrices  rouges,  dures,  engorgées  sur 
la  fesse  gauche,  une  semblable  sur  la  fesse  droite. 
Il  y  a  dans  les  aines  deuxulcèrcs  qui  suivent  la  di¬ 
rection  du  pli  de  ces  régions  ;  les  bords  de  ces  ul¬ 
cères  sont  rouges,  décollés  ;  la  peau  qui  les  forme 
est  amincie  ;  plusieurs  ganglions  lympathiques  voi¬ 
sins  sont  gonflés.  Les  membres  offrent  aussi  plu¬ 
sieurs  cicatrices  rougeâtres  qui,  comme  la  première, 
ont.  succédé  à  des  ulcères  formés  par  l’ouverture 
spontanée  de  tumeurs  purulentes. 

La  malade  a  de  l’embonpoint ,  beaucoup  d’appé¬ 
tit;  du  sommeil;  la  santé  générale  n’est  pas  dé¬ 
rangée.  Du  Ier  janvier  au  Ier  avril  elle  a  fait  usage, 
sans  aucun  avantage  apparent,  d’une  infusion  de 
houblon,  du  vin  antiscorbutique  à  la  dose  de  deux 
onces  chaque  jour,  et  de  bains  sulfureux.  Le  12 
avril  ,  je  remplace  par  le  charbon  animal  le  trai¬ 
tement  suivi  jusque  là.  Au  bout  d’un  mois  il  n’é¬ 
tait  survenu  aucun  changement  favorable  dans  l’é¬ 
tat  de  la  malade;  deux  nouveaux  abcèsavaientparu 
au  col.  Alors  je  joignis  à  l’administration  du  char¬ 
bon  celle  de  J’eau  iodée  et  des  bains  d’iode.  Au 
mois  de  juin  ,  je  renonçai  entièrement  au  charbon 
animal,  et  l’eau  iodée  fut  portée  à  la  dose  de 
douze  onces  chaque  jour.  Le  20  juillet,  les  ulcères 
inguinaux  et  axillaires  étaient  fermés;  toutes  les 
cicatrices  avaient  perdu  de  leur  épaisseur ,  de  leur 
dureté,  de  leur  rongeur;  elles  devenaient  blan¬ 
ches;  il  ne  restait  que  deux  ulcères  au  col ,  suite  de 
l’ouverture  des  deux  derniers  abcès.  Je  suspendis 
l’usage  des  préparationsiodées;  la  malade  but  tous 
les  jours  une  pinte  de  bouillon  aux  herbes  ,  fut 
purgée  le  25  et  le  29  avec  une  once  de  sulfate  de 
soude  chaque  fois.  Le  Ier  août,  je  fis  détruire  avec 
la  potasse  caustique  les  bords  décollés  des  ulcères  , 
et  j’administrai  de  nouveau  l’iode.  Le  16  août,  la 
cicatrisation  étaitcomplète.  Il  survint  à  cette  épo¬ 
que  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre,  du  brisement 
dans  les  membres,  avec  constipation  et  perte  d’ap¬ 
pétit.  La  diète,  le  séjour  au  lit,  des  boissons  dé¬ 
layantes,  un  pédiluve  synapisé  chaque  jour,  et 
l’application  de  douze  sangsues  aux  cuisses  rétabli¬ 
rent  la  santé  en  quatre  jours,  et  la  malade  sortit 
guérie  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’aout. 

Le  tissu  cellulaire  fut  seul  affecté  chez  cette  en¬ 
fant,  et  il  le  fut.  spécialement  dans  les  lieux  où  se 
forment  ordinairement  les  engorgemens  scrophu- 
leux,  où  l’on  rencontre  beaucoup  de  ganglions 
lymphatiques.  Malgré  le  voisinage,  ces  ganglions 
restèrent  intacts  :  bizarrerie  inexplicable.  La  ma¬ 
lade  couchait  depuis  quelque  temps  dans  un  en¬ 
droit  humide  et  fort  obscur,  lorsque  l’affection 
strumeuse  sc  développa ,  et  c’est  ce  qui  paraît  en 


avoir  été  la  cause.  Cependant  malgré  des  circon¬ 
stances  hygiéniques  toutes  différentes  à  l’hôpital, 
malgré  le  séjour  dans  un  lieu  ti*ès-sec,  très-éclairé, 
les  progrès  du  mal  ne  furent  point  arrêtés.  A  me¬ 
sure  qu’un  ulcère  se  cicatrisait,  un  nouvel  abcès 
se  formait,  et  à  l’ouverture  de  cet  abcès  succédait 
un  nouvel  ulcère.  L’usage  des  amers,  des  antiscor¬ 
butiques,  des  bains  sulfureux,  du  charbon  animal, 
parut  tout-à-fait  sans  influence  sur  leur  dévelop¬ 
pement,  et  il  ne  cessa  de  s’en  former  que  quand 
l’iode  fut  administré.  Non  seulement  cette  cessa¬ 
tion  eut  lieu,  mais  encore  les  ulcères  existant  se 
fermèrent  avec  promptitude;  les  cicatrices ,  qui 
depuis  long-temps  restaient  engorgées ,  dures ,  d’un 
rouge  foncé,  changèrent  de  caractère,  devinrent 
moins  épaisses,  se  décolorèrent  et  acquirent  plus 
de  solidité.  11  me  paraît  difficile  de  ne  voir  dan9 
la  succession  de  ces  phénomènes  qu’une  coïnci¬ 
dence  entre  la  terminaison  naturelle,  spontanée 
de  la  maladie  et  l’administration  des  préparations 
iodées.  La  chose  n’est  certainement  pas  impossi¬ 
ble ,  et  il  serait  permis  de  conserver  du  doute,  si 
l’on  ne  possédait  point  beaucoup  de  cas  analogues 
dans  lesquels  l’influence  avantageuse  de  l’iode  ne 
saurait  être  contestée.  Je  crois  qu’ici  ce  remède  a 
été  d’un  grand  secours  et  pour  procurer  la  guéri¬ 
son  du  mal  existant,  et  pour  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  de  nouveaux  abcès. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter,  il  y  avait 
une  diathèse  purulente.  Bien  plus  souvent  il  arrive 
que  les  abcès  sont  symptomatiques  d’une  maladie 
locale.  Deux  fois  je  les  ai  vus  occasionés  par  un 
gonflement  du  périoste.  En  voici  un  exemple  : 

Victorine  B***,  âgée  de  six  ans,  est  admise  ^ 
l’hôpital  le  5  mai  i83i.  Elle  porte  à  la  partie  pos¬ 
térieure  et  supérieure  de  l’avant-bras  droit  une 
tumeur  volumineuse,  fluctuante,  avec  engorge¬ 
ment  des  parties  molles  voisines.  La  peau  qui  re¬ 
couvre  cette  tumeur  est  d’un  rouge  violacé  ,  excepté 
dans  le  point  le  plus  saillant  où  la  rougeur  est  plus 
vive.  La  fluctuation  est  aussi  plus  sensible  en  cet 
endroit ,  en  raison  de  l’amincissement  qu’a  subi  la 
peau.  11  y  a  peu  de  douleurs.  Il  existe  à  la  partie 
antérieure,  inférieure  et  interne  du  bras  du  même 
côté  une  autre  tumeur  du  volume  d’une  noix,  ad¬ 
hérente  aux  parties  environnantes,  ulcérée  dans 
le  lieu  le  plus  élevé. 

Cette  malade  fut  mise  à  l’usage  intérieur  d’une 
solution  d’hydriodate  d’ammoniaque,  qu-e  je  du» 
bientôt  discontinuer;  je  la  remplaçai  par  une  so¬ 
lution  d’hydriodate  de  fer.  Des  cataplasmes  émoi- 
liens  furent  appliqués  chaque  jour  sur  la  tumeur 
de  l’avant-bras.  Bientôt  cette  tumeur  s’ouvrit  spon¬ 
tanément  et  laissa  écouler  beaucoup  du  pus.  On 
reconnut  alors  manifestement  un  gonflement  con¬ 
sidérable  du  périoste  qui  enveloppe  le  cubitus.  Cet 
os  n’était  point  dénudé;  un  stylet  introduit  à  di¬ 
verses  reprises  et  promené  dans  toute  l’étendue  du 
foyer  rencontrait  partout  des  parties  molles.  11  con¬ 
tinua  à  se  faire  par  l’ouverture  un  écoulement  puru¬ 
lent.  On  pratiqua  tous  les  matins  surles  parties  en¬ 
gorgées  des  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  do 
potassium ,  puis  avec  celle  d’iodurc  de  plomb.  Petit 
à  petitlegonflementdiminua,lasuppuration  devint 
moins  abondante,  lapeau  perditsa  couleurviolacée, 
se  réunit  aux  parties  sous-jacentes.  Des  bains  d’iode, 
des  injections  dans  le  foyer  purulent  ,  avec 
une  solution  iodurée ,  achevèrent  la  guérison.  Lo 
12  juillet,  l’hydriodate  de  fer  venant  à  manquer  à 
la  pharmacie  de  l’hôpital,  je  le  remplaçai  par 
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Peau  minérale  iodée;  à  peine  existait-il  encore  un 
léger  suintement  par  l’ouverture  presque  entière¬ 
ment  fermée  de  l’abcès.  La  tumeur  située  au  bras 
avait,  complètement  disparu  ,  l’ulcération  qu’on  y 
remarquait  était  cicatrisée  ,  lorsque,  vers  la  fin  de 
juillet,  une  double  ophthalmie  se  manifesta.  Cette 
inflammation  fut  traitée  par  les  révulsifs  et  les 
astringens.  Le  12  août  ,  la  guérison  étant  com¬ 
plète ,  la  malade  fut  renvoyée.  Son  séjour  à  l'hôpi¬ 
tal  avait  été  de  trois  mois  et  huit  jours.  Le  traite- 
tement  ioduré  fut  suspendu  deux  fois,  et  chaque 
interruption  dura  quinze  jours,  pendant  lesquels 
je  lis  faire  usage  des  délayans,  et  j’administrai 
deux  purgatifs. 

L’affection  strumeuse  était  bornée  au  périoste; 
ce  fait ,  déjà  annoncé  par  les  explorations  répétées 
à  l’aide  d’un  stylet,  tira  un  dernier  degré  d’évi¬ 
dence  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  gonflement 
disparut  et  du  peu  de  temps  nécessaire  au  retour 
des  parties  à  leur  état  normal.  Le  tissu  osseux  ne 
participait  en  aucune  manière  à  la  maladie.  11  me 
paraît  probable  que  l’inflammation  chronique  du 
périoste,  en  se  propageant  au  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant,  aura  été  la  cause  de  la  formation  de 
l’abcès.  La  manière  dont  la  guérison  a  eu  lieu  dif¬ 
fère  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  ce  qui  se 
passe  à  la  suite  des  abcès  glanduleux.  Comme  dans 
ces  derniers,  la  peau  était  amincie,  de  couleur 
violacée  ,  et  cependant  son  recollement  s’est  opéré. 
La  nature  dissemblable  des  tissus  malades  me 
semble  être  la  cause  de  cette  différence. 

Tendant  que  Victoire  B***  était  traitée  dans 
l’hôpital,  j’administrais  des  préparations  iodurées 
à  une  autre  fille  du  même  âge ,  qui  s’était  présen¬ 
tée  à  la  consultation,  avec  une  tumeur  en  tout 
semblable  à  celle  dont  je  viens  de  parler,  si  ce 
n’est  qu’elle  avait  son  siège  au  bras  gauche  :  le 
périoste  qui  recouvre  le  cubitus  était  gonflé,  sans 
que  cet  os  participât  aucunement  à  la  maladie.  En 
même  temps  que  je  faisais  prendre  matin  et  soir 
de  l'eau  minérale  iodée,  on  pratiquait  des  fric¬ 
tions  locales  avec  la  pommade  d’iodure  de  potas¬ 
sium  d’abord,  puis  avec  celle  d’iodure  de  plomb. 
L’abcès  s’ouvrit  spontanément ,  et  quand  le  gon¬ 
flement  fut  presque  entièrement  dissipé  ,  des  in¬ 
jections  d’eau  iodée  dans  le  foyer  favorisèrent  le 
recollement  de  la  peau,  qui  s’opéra  rapidement, 
malgré  l’assertion,  de  deux  confrères ,  qui  ,  à  la 
simple  inspection,  avaient  affirme  que  le  cubitus 
était  carié.  Le  stylet  ne  m’avait  fait  reconnaître 
rien  de  semblable ,  quoique  j’eusse  exploré  le  mal 
avec  beaucoup  de  soin.  Outre  le  gonflement,  du 
périoste  et  la  tumeur  purulente  ,  on  voyait  dissé¬ 
minées  sur  la  partie  inférieure  du  tronc  et  sur  les 
membres  pelviens  douze  ou  quinze  ulcères  cuta¬ 
nés  qui  se  cicatrisèrent  très-bien.  La  durée  du  trai¬ 
tement  ne  fut  guère  plus  longue  que  dans  le  cas 
précédent,  quoique  l’on  n’eut  pas  fait  usage  de 
bains  iodés. 

J’ai  eu  à  l’hôpital  un  autre  exemple  de  gonfle¬ 
ment  du  périoste,  sans  dénudation  de  l’os.  Cette 
fois  la  maladie  avait  son  siège  aux  deuxième  et 
troisième  os  du  métacarpe  gauche.  Je  vais  en  rap¬ 
porter  les  principales  circonstances. 

Victorine  1)***,  âgée  de  douze  ans  et  demi ,  est 
admise  dans  mes  salles  le  11  avril  i83i.  Elle  a  les 
cheveux  noirs,  la  peau  blanche,  le  teint  pâle,  ia 
lèvre  supérieure  tuméfiée;  cette  malade  est  habi¬ 
tuellement  enchiffrenéc  ;  le  mucus  nasal,  qui  est 
abondamment  sécrété,  sc  dessèche  et  forme  des 


croûtes.  On  voit  autour  du  col  plusieurs  cicatrices 
rouges.  La  face  dorsale  du  métacarpe  gauche  pré¬ 
sente  au  devant  des  deuxième  et  troisième  os  mé¬ 
tacarpiens  une  tuméfaction  très-marquée  :  au  ceu- 
tre  de  cette  tuméfaction  existent  deux  ouvertures 
fistuleuses  qui  conduisent  dans  un  foyer  d’envii^n 
un  pouce  de  diamètre.  La  peau  est.  amincie  ,  d’un 
rouge  livide;  il  y  a  du  gonflement  dans  les  parties 
voisines  :  les  doigts  index  ,  médius  et  annulaire 
sont  étendus,  raides,  et  ne  peuvent,  être  complè¬ 
tement  fléchis.  Les  os  du  métacarpe  paraissent  ma¬ 
lades  ,  et  cependant  l’introduction  d’un  stylet  dans 
les  ouvertures  fistuleuses  n’indique  de  dénudation 
dans  aucun  point.  L’affection  de  la  main  existe  de¬ 
puis  trois  ans  :  un  abcès  qui  s’était  formé  et  ouvert 
spontanément,  avait  été  guéri  ,  lorsqu’un  nouvel 
abcès  amena  le  décollement  de  la  peau  et  les  deux 
ouvertures  fistuleuses  que  j’ai  mentionnées. 

Cette  malade  fut  soumise  à  l’usage  des  fumiga¬ 
tions  d’iode  jusqu’au  10  juin.  Aucune  amélioration 
ne  se  faisant  remarquer  dans  son  état,  j’adminis¬ 
trai  l’eau  minérale  iodée,  d’abord  à  la  dose  de  six 
onces,  et  que  j’augmentai  graduellement  jusqu’à 
huit,  dix  et  douze  onces.  Je  fis  faire  en  meme 
temps  des  frictions  sur  les  parties  engorgées  avec 
la  pommade  d’iodure  de  plomb,  et  des  injections 
dans  le  foyer  avec  une  solution  d’iode  :  je  joignis 
à  ces  moyens  l’usage  intérieur  d’une  infusion  de 
sassafras.  Le  gonflement  ne  tarda  pas  à  diminuer  : 
les  mouvemens  des  doigts  indicateur  et  médius 
devinrent  plus  libres,  plus  faciles ,  tandis  que  le 
médius  se  fléchissait.  Le  6  juillet  je  suspendis  l’u¬ 
sage  des  préparations  iodurées  et.  je  fis  prendre  un 
purgatif  le  8.  Le  15,1e  traitement  spécifique  fut 
repris  ;  j’y  joignis  l’emploi  des  bains  d’iode.  Je 
détruisis  avec  la  potasse  caustique  toute  la  peau 
décollée.  Le  20  août,  nouvelle  suspension  de 
l’iode,  administration  de  boissons  délayantes  et 
successivement  de  deux  purgatifs.  À  cette  époque, 
il  n’existait  plus  de  gonflement,  la  cicatrisation 
était  très-avancée.  Je  fis  maintenir  étendu  avec 
une  attelle  de  carton  le  doigt  médius  qui  restait 
constamment  fléchi  par  suite  de  la  destruction  de 
son  tendon  extenseur.  Ce  soin  eut  pour  premier 
avantage  de  permettre  la  formation  plus  rapide 
de  la  cicatrice  :  d’un  autre  côté  ,  celle-ci  présen¬ 
tant  moins  d’étendue,  par  suite  du  rapprochement 
plus  facile  de  ia  peau,  suppléa  en  quelque  sorte 
au  tendon  détruit;  et  le  doigt,  au  lieu  d’étre  con¬ 
stamment  fléchi,  demeura  étendu,  tout  en  con¬ 
servant  la  faculté  de  se  fléchir  sous  l’influence  de 
la  volonté.  Le  14  septembre  ,  Victorine  D***  sortit 
entièrement  guérie. 

L’eflicacité  de  l’iode  n’est,  pas  douteuse  dans  ce 
cas  :  si  pendant  un  séjour  de  près  de  deux  mois  à 
l’hôpitaî,  il  ne  survint  aucune  amélioration  mal¬ 
gré  l’usage  régulier  des  fumigations  d’iode  ,  cela 
11e  jirouve  que  contre  le  mode  d’administration  du 
remède:  car  à  partir  du  moment  où  il  fut  employé 
en  boisson  et  en  friction ,  on  vit  le  mal  marcher 
rapidement  vers  la  guérison.  La  promptitude  avec 
laquelle  celle-ci  s’est,  dès  lors  opérée  ne  permet 
point  de  penser  que  les  os  du  métacarpe  aient  été 
affectés.  Le  périoste  seul  était  gonflé,  comme  dans 
les  deux  cas  précédons.  Ici  le  recollement  de  la 
peau  n’a  pu  être  obtenu ,  ce  qui  me  paraît  tenir 
au  peu  de  Ussu  cellulaire  qui  existe  sur  le  dos  de 
la  main  et  peut-être  aussi  au  déplacement  fréquent 
résultant,  des  mouvemens  des  doigts.  Je  ferai  re¬ 
marquer  que  cette  circonstance,  qui  eût  pu  être 
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fâciieust  csi  d’au  1res  endroits,  a  été  manifestement 
utile  sur  le  dos  de  la  main.  Si  le  recollement  de  la 
peaü  se  fût  opéré  ,  la  cieatrice  n’eût  pu  servir  à 
maintenir  le  doigt  du  milieu  dans  l’extension,  et 
il  n'était  point  du  tout  indifférent  d'obtenir  ce  ré¬ 
sultat. 

Il  me  reste  à  donner  l’explication  de  la  diffé¬ 
rence  observée  dans  les  inouvemcns  des  doigts  à 
mesure  que  la  guérison  avançait.  On  se  rappelle 
qu’au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  ç 
les  doigts  iudex,  médius  et  annulaire  étaient  rai¬ 
des  ,  étendus,  ne  pouvaient  être  complètement 
fléchis.  Petit  à  petit  les  mouvemens  des  doigts  in¬ 
dicateur  et  annulaire  devinrent  plus  libres,  plus 
faciles  ,  tandis  que  le  doigt  du  milieu  se  fléchis 
sait.  La  raideur  des  doigts ,  l’impossibilité  de  leur 
flexion  étaient  occasionnées  par  l’engorgement  des 
©sticulations  métacarpo-phalangiennes.  Ladiminu 
lion  graduelle  de  cet  engorgement  permit  plus  de 
facilité  dans  les  mouvemens ,  et  les  doigts  index 
et  annulaire  purent  bientôt  agir  en  tout  sens,  il  en 
fut  autrement  à  l'égard  du  médius  qui  avait  perdu 
son  tendon  extenseur.  Ce  doigt  qui  ne  demeurait 
étendu  qu’en  vertu  de  la  résistance  opposée  à  l’ac¬ 
tion  du  fléchisseur  par  l’engorgement  articulaire , 
ce  doigt  dut  se  fléchir  aussitôt  que  la  cause  qui  le 
maintenait  étendu  eut  disparu,  eut  cessé  par  con¬ 
séquent  de  contrc-balancer  l’action  du  muscle  flé¬ 
chisseur.  La  différence  tient,  comme  l’on  voit,  à 
ce  que,  dans  un  cas,  le  tendon  extenseur  avait  été 
détruit,  tandis  que  dans  l’autre  il  n’y  avait  aucune 
perte  de  substance. 

Dans  les  trois  cas  de  périostose  dont  je  viens 
de  parler,  et  qui  sont  les  seuls  que  j’aie  ob¬ 
servés,  une  guérison  rapide  est  venue  attester 
l’efficacité  du  traitement  mis  en  usage.  Je  ne  pou¬ 
vais  pas  espérer  un  résultat  semblable  dans  les  af¬ 
fections  du  tissu  osseux,  et  on  en  trouve  une  explica¬ 
tion  satisfaisante  dans  la  lenteur  beaucoup  plus 
grande  avec  laquelle  s’exécutent  les  actes  de  la  vie 
dans  les  os. 

Les  lésions  de  ces  parties  sont  celles  que  j’ai  ren¬ 
contrées  le  plus  souvent. Tantôt  il  existe  un  gonfle¬ 
ment,  une  véritable  hypertrophie;  d’autres  fois, 
et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  i  y  a  carie  ,  ^tifîn 
la  nécrose  n’est  pas  très-rare,  quoiqu’on  ait  pré¬ 
tendu  le  contraire. 

Le  gonflement  des  os  s’observe  ordinairement 
aux  extrémités  articulaires;  il  occasionne  la  gène 
et  souvent  l’impossibilité  des  mouvemens  de  l’ar¬ 
ticulation,  une  fausse  ankylosé:  il  s'accompagne 
de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  voisin,  de  la 
formation  d’abcès  souvent  multiples,  dont  l’ou¬ 
verture  est  suivie  de  fistules  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses.  J’ai  rencontré  une  fois  dans  les  parties 
qui  avoisinent  l’articulation  scapulo-humérale  ,  au¬ 
tour  de  la  tète  de  l’humérus  fortement  gonflé,  j’ai 
rencontré ,  dis- je ,  plusieurs  masses  de  matière  tu¬ 
berculeuse  dont  le  ramollissement  amena  la  forma¬ 
tion  de  fistules  et  d’ulcères.  Ce  fut  sur  une  ma¬ 
lade  nommée  Julie  0***,âgée  de  dix  ans,  qui  se 
trouvait  à  l’hôpital  depuis  le  ïer  mars  i83o.  Les 
remeignemens  que  je  possède  sur  elle  ne  rémon¬ 
tent  qu’au  i5  janvier  i83i.  A  cette  époque  elle  était 
dans  l’état  suivant,  l’épaule  droite  est  considéra¬ 
blement  tuméfiée  ,  couverte  d’ulcères  à  fond  grisâ¬ 
tre,  à  bords  rouges  et  décollés,  fournissant  une 
suppuration  abondante.  La  tète  de  l'humérus  est 
gonflée  etee  gonflement  entre  pour  la  majeure  par¬ 
tie  dans  le  volume  insolite  de  l’épaule.  A  la  partie 


externe  et  supérieure  du  bras  on  voit  un  clapier 
dont  l’ouverture  ,  située  plus  haut  que  le  fond,  ne 
permet  que  difficilement  l’écoulement  du  pus.  Le 
membre  est  dans  un  état  d’atrophie  ramarquable; 
il  y  a  ankylosé  de  l’articulation  scapulo-humérale  ;  le 
bras  -ne  peut-être  écarté  du  tronc;  les  mouvemens 
qu’on  lui  imprime  sont  partagés  par  l’omoplate.  La 
malade  est  maigre;  sa  peau  présente  partout  une 
teinte  jaune  très-prononcée;  depuis  un  mois  elle 
tî  chaque  jour  quatre  à  cinq  selles  en  dévoiement  ; 
fréquemment  elle  a  de  la  fièvre  et  des  sueurs  noc¬ 
turnes  sur  la  partie  supérieure  du  corps;  elle  con¬ 
serve  un  grand  appétit. 

L’usage  de  l’infusion  de  houblon  ,  du  sirop  de 
gentiane  ,  desbains  sulfureux,  de  cataplasmes  faits 
avec  le  safran,  n’améliorèrent  pas  son  mal,  et  le 
Ier  avril,  je  la  trouvai  dans  un  état  de  marasme  très- 
prononcé. La  diarrhée  existe  toujours  ;  il  y  a  de 
plus  une  toux  fréquente;  la  fièvre  est  presque 
continuelle.  L’épaule  est  entourée  d’un  cercle 
d’ulcères,  de  trajets  fistuleux  d’où  s’échappent  avec 
un  pus  sanieux  très-abondant ,  de  la  matière  tu¬ 
berculeuse  qui  sort  par  grumeaux,  quelquefois 
ramollie,  d’autres  fois  assez  consistante,  il  y  a 
sous  l’aisselle  plusieurs  fistules  qui  aboutissent  à  des 
ganglions  engorgés.  Il  en  est  qui  communiquent 
les  unes  avec  les  autres.  L’humérus  n’est  pas  dé¬ 
nudé  :  au  moins  je  ne  parvins  à  le  sentir  à  nu  dans 
aucun  point. 

Cette  jeune  fille  n’avait  pas  quitté  son  lit  depuis 
long-temps,  son  état  me  parut  désespéré.  Je  crus 
cependant  devoir  essayer  de  combattre  la  toux,  la 
diarrhée,  la  fièvre.  Je  prescrivis  une  décoction  de 
ris  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings,  un  julcp  gom¬ 
meux  avec  addition  de  demi-once  de  six-op  de  pa¬ 
vots  blancs  ,  et  du  bouillon  pour  toute  nourriture. 
Au  bout  de  dix  jours  de  l’emploi  de  ces  moyens,  il 
n’y  avait  plus  de  sueur,  plus  de  fièvre  ,  la  toux  seule 
persistait.  Elle  ne  disparut  que  le  5  mai.  Ce  résultat 
avantageux  me  détermina  à  tenter  l’usage  de  l’iode, 
que  je  n’admimslrai  d’abord  qu'a  l’extérieur,  «’«» 
sant  pas  encore  en  (Sonner  en  boisson  ,  dans  la 
crainte  de  voir  reparaître  la  diarrhée.  Trois  bains 
d’iode  furent  pris  chaque  semaine  ,  et  tous  les  jours 
l’épaule  était  frictionnée  avec  la  pommade  d’io- 
dure  de  plomb.  Le  9.5  mai  ,  l’amélioration  de  l’état 
général  persistant,  le  dévoiement  ne  revenant  pas 
malgré  une  nourriture  abondante  ,  je  prescrivis 
l’eau  minérale  iodée  à  la  dose  de  deux  onces,  et , 
petit  à  petit,  je  la  portai  à  quatre  ,  à  huit  et  à 
douze  onces  chaque  jour.  Je  fis  faire  des  injec¬ 
tions  dans  les  trajets  fistuleux  avec  l’eau  du 
bain  ou  avec  une  solution  plus  concentrée 
d’iode. 

L’effetdc  ce  mode  de  traitement  fut  bien  remar¬ 
quable  ;  on  voyait  la  malade  revenir  à  la  vie:  la 
maigreur  disparaissait  en  même  temps  que  la  dimi¬ 
nution  du  volume  de  l’épaule,  de  l’abondance  de  la 
suppuration  se  faisaient  remarquer.  Cependant  la 
teinte  ictérique  de  la  peau  éprouvait  peu  de  chan¬ 
gement,  l’atrophie  du  bras  persistait,  et  l’anky- 
lose  de  l’articulation  scapulo-humérale  existait  au 
même  degré. 

Le  16  juillet  je  suspendis  l’usage  intérieur  de 
l’iode;  il  y  avait  plus  de  six  semaines  que  la  ma¬ 
lade  en  buvait.  Je  prescrivis  desdélayans;  le  io 
j’administrai  une  once  de  sulfate  de  soude,  qui  fut 
donnée  de  nouveau  le  25. 

Le  1er  aoûtje  revins  à  l’emploi  des  préparalior.s 
d’iode ,  que  la  malade  supporta  aussi  bien  que 
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précédemment.  J’excisai  à  diverses  reprises  et  en 
différens  points  plusieurs  portions  de  peau  décol¬ 
lée  et  amincie;  j’obtins,  à  l’aide  de  cette  opéra¬ 
tion ,  la  cicatrisation  de  quelques  ulcères.  Le  3i 
septembre  ,  la  tète  de  l’humérus  avait  perdu  une 
grande  partie  de  son  gonflement.  La  suppuration, 
devenue  beaucoup moinsabondante,  présentaiten- 
core  de  temps  à  autre  quelque  peu  de  matière  tu¬ 
berculeuse.  Le  bras  restait  toujoursdans  l’atrophie; 
aucun  mouvement  n’avait  lieu  dans  l'articulation 
de  l’épaule.  Mais  l’état  général  était  aussi  satisfai¬ 
sant  que  possible.  La  malade  était  encore  bien  éloi¬ 
gnée  de  la  guérison  que  permettait  maintenant 
d’espérer  l’étonnante  amélioration  obtenue  depuis 
quelques  mois. 

Ce  fait  est  un  de  ceux  dans  lesquels  les  avanta¬ 
ges  de  l’iode  m’ont  paru  les  plus  évidens,  moins 
encore  sur  la  lésion  locale  que  sur  l’économie 
tout  entière.  Le  degré  de  marasme  auquel  la  ma¬ 
lade  était  arrivée,  l’épuisement  journalier  opéré 
par  la  suppuration  ,  parle  dévoiement  et  les  sueurs 
me  faisaient  regarder  la  mort  comme  prochaine, 
ce  ne  fut  pas  sans  un  grand  étonnement  que  je  vis 
les  accidens  cesser.  Dans  les  premiers  temps  je 
m’attendais  à  les  voir  reparaître  incessamment  ;  je 
ne  questionnais  la  malade  qu’en  tremblant.  Enfin, 
la  nat  ure  convenablement  aidée  en  a  triomphé  :  si 
l’on  fait  attention  que  jusqu’au  moment  de  l'em¬ 
ploi  des  préparations  d’iode  le  mal  a  toujours  été 
en  empirant;  que  le  mieux  date  de  l’époque  à 
laquelle  ce  remède  fut  administré  ,  il  sera  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  lui  attribuer  la  plus  grande  part 
dans  l’amélioration  obtenue.  L’influence  qu’il 
a  exercée  sur  la  nutrition  est  tout-à-fait  oppo¬ 
sée  à  celle  dont  parlent  quelques  auteurs:  loin 
d’avoir  déterminé  de  l’amaigrissement,  il  a  fait 
cesser  un  état  de  marasme  très-prononcé.  Un  pa¬ 
reil  résultat  s’est  présenté  assez  souvent  à  mon  ob¬ 
servation  pour  que  j’aie  du  en  faire  le  sujet  de 
mes  réflexions. 

Les  observations  d’amaigrissement  occasionné 
par  l’usage  de  l’iode  sont  trop  nombreuses,  trop 
authentiques  pour  qu’on  puisse  les  regarder  comme 
dépendantes  d’une  coïncidence  fortuite,  ouïes 
mettre  en  doute.  11  me  paraît  possible  d’en  don¬ 
ner  une  explication  satisfaisante:  cette  explication 
repose  sur  le  mode  d’administration  du  remède. 
C’est  quand  on  l’a  donné  pendant  un  temps  trop 
long,  trop  contenu  ,  qu’on  l’a  vu  exercer  sur  la  nu¬ 
trition  une  influence  fâcheuse  ,  soit  qu’alors  mêlé 
dans  des  proportions  trop  considérables  avec  les 
humeurs  (saturartion  iodique),  il  dérange  l’harmo¬ 
nie  des  fonctions ,  soit  qu’agissant  trop  vivement 
surl’.estomac  et  les  intestins  il  détermine  l’inflam¬ 
mation  de  ces  parties.  M.  Coindet  a  cru  remarquer 
que  les  diverses  préparations  d’iode  ont  une  action 
propre  à  chacune  d’elles;  que  la  teinture  spiri- 
tueuse  d’iode,  par  exemple  , agit  plus  spécialement 
sur  l’estomac  et  produit  plus  promptement  ce 
qu’il  appelle  symptômes  iodiques.  Sous  ce  rapport, 
il  en  serait  de  l’iode  comme  de  plusieurs  autres 
substances  médicamenteuses  dont  l’action  varie 
suivant  qu’ellcsont  subi  telle  ou  telle  préparation; 
telles  sont,  entre  autres ,  le  mercureet  l’antimoine. 
J’ai  presque  toujours  administré  à  l’intérieur  la 
solution  d’hydriodate  de  potasse  ioduré;  c’est  à 
cette  préparation  que  M.  Coindet  accorde  la  pré 
férence  dans  beaucoup  de  cas.  Il  m’est  impossible 
d’apprécier  en  quoi  le  choix  que  j’en  ai  fait  a  con¬ 
tribué  aux  résultats  que  j’ai  obtenus  :  je  croU  ce¬ 


pendant  que  le  soin  de  ne  pas  dépasser  certaine 
dose  (un  grain  et  demi  d’iode  et  trois  grains  d’hy¬ 
driodate  de  potasse  chaque  jour)  ,  de  ne  jamais 
continuer  le  remède  sans  interruption  au-delà  de 
six  semaines,  quand  il  n’y  avait  point  d’accidens  , 
de  le  suspendre  aussitôt,  que  je  voyais  l’appétit  di¬ 
minuer,  de  le  remplacer  par  des  boissons  délayan¬ 
tes,  de  ne  jamais  y  revenir  ayant  d’avoir  admi¬ 
nistré  un  purgatif  et  souvent  deux;  je  crois,  dis- 
je,  que  ces  précautions  entrent  pour  beaucoup 
dans  l’influence  avantageuse  que  l’iode  a  exercée 
sur  les  malades  confies  à  mes  soins.  J’aurai  occa¬ 
sion  de  m’expliquer  plus  loin  sur  l’utilité  des  pur¬ 
gatifs,  sur  la  manière  dont  je  conçois  leur  action; 
je  me  bornerai  à  faire  remarquer  ici  que  l’augmen¬ 
tation  de  l’embonpoint  n’a  rien  qui  doive  surpren¬ 
dre,  si  l’on  se  rappelle  que  l’usage  de  l’iode  n’a  été 
continué  qu’autant- qu’il  excitait  l’estomac  de  ma¬ 
nière  à  produire  un  grand  appétit,  à  rendre  les  di¬ 
gestions  plus  promptes  et  plus  complètes,  l’amai¬ 
grissement,  dans  de  telles  circonstances,  serait  au 
contraire  inexplicable. 

Je  reviens  au  gonflement  des  os. 

En  même  temps  que  j’avais  sous  les  yeux  l’en» 
fant  dont  je  viens  de  faire  connaître  la  maladie ,  la 
blanchisseuse  de  l’hôpital  amena  à  ma  consultation 
son  petit-fils  qui  présentait  une  affection  toute 
semblable  ,  mais  à  un  degré  moins  avancé.  Cet  en¬ 
fant  ,  âgé  de  sept  ans,  habitait  Boulogne  :  il  avait 
depuis  environ  neuf  mois  une  tuméfaction  de  l’é¬ 
paule  gauche ,  autour  de  laquelle  on  voyait  trois 
ouverturesfistuleuses  qui  fournissaient  une  suppu¬ 
ration  abondante.  La  tète  de  l’humérus  était  mani¬ 
festement  gonflée  ;  le  bras,  beaucoup  moins  volu¬ 
mineux  que  son  congénère,  était  dans  un  état 
d’atrophie  remarquable  ;  les  raouvemens  n’avaient 
point  cessé  entièrement  dans  l’articulation  sca- 
pulo-humérale  ,  mais  ils  étaient  très-limités.  Ce  gar¬ 
çon  était  très-maigre  ,  dépérissait  de  jour  en  jour  , 
avait  fréquemment  la  diarrhée  ,  toussait  habituel¬ 
lement  ;  il  avait  peu  d’appétit,  et  de  temps  à  au¬ 
tre  de  la  fièvre  le  soir.  Il  avait  couché  pendant 
long-teinps  dans  une  chambre  humide,  étroite, 
où  logeaient  avec  lui  plusieurs  personnes;  dans  le 
jour,  ou  le  tenait  souvent  renfermé  et  on  le  lais¬ 
sait  peu  se  livrer  à  l’exercice.  A  la  suite  d’une 
chute  qu’il  fit  deux  ans  auparavant ,  ilavait  eu  ,  au¬ 
tour  de  l’epaule  aujourd’hui  malade,  deux  abcès 
que  l’on  avait  ouverts  et  qui  avaient  été  entière¬ 
ment  guéris.  Je  m'occupai  d’abord  d’indiquer  un 
régime  hygiénique  tout  différent  de  celui  que  l’on 
suivait; ainsi,  je  recommandai  qu’on  laissât  cet  en¬ 
fant  à  l’air  libre  pendant  toute  la  journée  ,  qu’on 
le  fit  rester  au  soleil  le  plus  long-temps  possible  , 
qu’on  plaçât  son  lit  dans  une  chambre  plus  vaste 
et  qui  ne  fût  pas  humide ,  qu’on  lui  donnât  une 
nourriture  succulente.  Je  prescrivis  l’iode  comme 
antiscrophuleux  :  on  fit  boire  de  l’eau  minérale  io¬ 
dée  ;  on  frotta  l’épaule  matin  et  soir  avec  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  plomb.  Au  bout  de  quinze  jours 
l’état  général  était  amélioré  ;  la  diarrhée  et  la  toux 
avaient  cessé  ;  l’appétit  avait  augmenté.  J’ajoutai 
aux  moyens  indiqués  l’usage  des  bains  de  rivière 
au  nombre  de  trois  par  semaine.  Sous  l’emploi  de 
ce  traitement,  on  ne  tarda  pas  à  voir  la  maigreur 
disparaître  ,  les  forces  augmenter  ;  le  volume  in¬ 
solite  de  l’épaule  diminuait  à  mesure  que  le  bras, 
au  contraire,  prenait  plus  de  volume  ;  la  suppura¬ 
tion  était  beaucoup  moins  abondante.  Les  bains 
de  rivière,  pour  lesquels  l'enfant  avait  la  plus 
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grande  répugnance ,  furent  remplacés  par  des 
bains  d’eau  de  lessive.  Des  injections  de  cette  eau 
de  lessive  furent  faites  dans  les  trajets  fistuleux  qui 
diminuaient  chaque  jour  de  profondeur.  Au  bout 
de  trois  mois  les  mouvemens  de  l'articulation  ma¬ 
lade  étaient  devenus  plus  libres:  l’épaule  était  à 
peine  tuméfiée;  il  y  avait  peu  de  différence  dans 
la  grosseur  et  la  force  des  deux  bras. 

L’usage  de  l’eau  minérale  iodée  a  été  interrompu 
à  deux  reprises  et  remplacé  par  des  délayans;  un 
purgatif  a  été  donné  chaque  fois  avant  de  recom¬ 
mencer  l’emploi  intérieur  de  l’iode.  Depuis  long¬ 
temps  le  traitement  est  terminé  ;  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie;  il  reste  des  ulcérations  super¬ 
ficielles  sur  les  orifices  fistuleux.  Une  cautérisation 
légère  en  amènerait  promptement  la  cicatrisation, 
si  les  parens  n’avaient  pas  la  faiblesse  de  céder 
aux  cris  de  l’enfant 

L’influence  bienfaisante  de  l’iode  a  été  remar¬ 
quable  chez  cet  enfant.  Je  ne  puis  voir  dans  l’amé¬ 
lioration  rapide  qui  s'est  manifestée,  et  l’adminis¬ 
tration  du  remède,  une  simple  coïncidence.  En 
effet  la  maladie  n’était  pas  assez  ancienne  pour  que 
l'on  puisse  croire  qu’elle  dût  tendre  spontané¬ 
ment  vers  la  guérison  ,  ainsi  que  le  disent  quelques 
praticiens.  Ce  n’est  qu’après  une  durée  du  mal 
pendant  plusieurs  années  qu’ils  ont  observé  des 
guérisons  spontanée^.  L’affection  scrophuleuse  n’é¬ 
tait  pas  stationnaire  ;  elle  s’aggravait  de  jour  en 
jour.  Les  progrès  du  marasme  étaient  rapides.  Les 
amers  et  les  antiscorbutiques  étaient  donnés  de¬ 
puis  long-temps  sans  que  l’on  aperçût  de  leur  part 
aucune  action  avantageuse.  À  peine ,  au  contraire, 
l’usage  de  l’iode  fut-il  commencé  qu’on  vit  l’état 
général  s’améliorer,  le  marasme  cesser  de  s’accroî¬ 
tre,  les  accidens  disparaître  avec  une  rapidité 
surprenante.  A  la  vérité  on  eut  recours  en  même 
temps  que  l’on  administrait  l’iode,  à  des  soins  hy¬ 
giéniques  difï'érens  de  ceux  auxquels  on  avait  sou¬ 
mis  l’enfant  jusque  là.  Mais  tout  en  reconnaissant 
l’utilité  de  l’exercice  à  l’air  libre,  de  l’habitation 
d’une  chambre  vaste  et  sèche  ,  il  m’est  impossible 
d’attribuer  exclusivement  à  ce  moyen  les  avanta¬ 
ges  obtenus  en  si  peu  de  temps.  Un  pareil  fait, 
s’il  était  seul,  ne  pourrait  certainement  pas  servir 
à  établir  l’eflicacité  de  l’iode;  il  devrait  cependant 
déjà  être  pris  en  grande  considération.  A  plus  forte 
raison  est-il  digne  d’attention  lorsqu’on  peut  le 
rapprocher  de  plusieurs  autres  dans  lesquels  l’ac¬ 
tion  du  médicament  n’a  pas  été  moins  marquée. 

Je  passe  à  l’examen  d’une  autre  affection  du  sys¬ 
tème  osseux,  d’une  affection  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  le  simple  gonflement  :  je  veux  parler 
de  la  carie.  Il  est  peu  d’os  sur  lesquels  je  ne  l’aie 
observée;  mais  c’est  aux  phalanges  des  doigts  et 
des  orteils,  aux  os  du  métacarpe  et  du  métatarse, 
du  carpe  et  du  tarse  que  je  l’ai  vue  le  plus  souvent. 
Elle  n'est  pas  rare  aux  vertèbres,  aux  côtes,  au 
sternum  ,  aux  extrémités  des  os  longs  des  membres. 
Quelquefois  elle  est  précédée  du  gonflement  du 
périoste  ou  du  tissu  osseux  lui -même.  D’autres  fois 
on  n’observe  rien  de  semblable.  Une  douleur 
sourde,  profonde,  survenue  sans  cause  apprécia¬ 
ble  ,  ou  à  la  suite  d’une  contusion,  se  complique 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  tu¬ 
méfaction  ,  de  l’empâtement  des  parties  molles 
voisines.  On  ne  tarde  pas  à  reconnaître  l'existence 
d’une  collection  purulente  ;  l’ouverture  artificielle 
©n  spontanée  de  l’abcès  laisse  écouler  au  lieu  de 
pus  une  sanie  grisâtre  mêlée  de  flocons  albumi¬ 


neux,  et  quelquefois  de  parcelles  d’os.  Si  l’on  ex¬ 
plore  à  l’aide  d’un  stylet  la  cavité  d’où  elle  s’é¬ 
coule,  on  rencontre  bientôt  une  surface  dure, 
inégale,  rugueuse;  la  direction  de  l’instrument, 
la  profondeur  à  laquelle  il  pénètre  font  reconnaî¬ 
tre  si  une  articulation  est  ouverte.  Dans  ce  cas  , 
d’ailleurs,  une  partie  de  la  surface  articulaire  sé¬ 
crète  encore  de  la  synovie,  dontl’écoulement  éclaire 
beaucoup  le  diagnostic. 

Quoique  j’aie  administré  l’iode  contre  plus  de 
trente  caries  scrophuleuses ,  je  possède  un  petit 
nombre  d’exemples  de  guérison.  Cependant  il 
exerce  sur  ce  symptôme  une  action  aussi  avanta¬ 
geuse  que  sur  les  autres.  La  proportion  plus  petite 
des  succès  complets  tient  à  ce  qu’il  faut  un  temps 
beaucoup  plus  long  pour  obtenir  la  guérison  des 
maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  dures 
que  de  celles  qui  attaquent  les  parties  molles.  Un 
remède,  quel  qu’il  soit,  ne  peut  guérir  qu’en  ra¬ 
menant  à  leur  type  régulier,  normal,  les  proprié¬ 
tés  de  la  vie  altérées  ,  modifiées.  Or,  dans  le  tissu 
osseux  sain ,  ces  propriétés  agissant  avec  une 
grande  lenteur,  la  guérison  de  la  maladie  réclame 
nécessairement  un  temps  très-long ,  un  temps  qui 
dépasse  ordinairement  plus  de  six  mois.  Ainsi 
s’explique  la  rareté  des  guérisons  complètes  de 
caries  obtenues  sous  l’influence  de  l’iode.  Je  vais 
les  exposer  succinctement. 

Marie  L***,  âgée  de  neuf  ans  ,  est  admise  à  l’hô¬ 
pital  le  i5  novembre  i83i.  Le  Ier  avril  i83o,  je  la 
trouve  affectée  d’une  ophthalmie  palpébrale  qui 
existait  depuis  environ  trois  ans;  les  bords  des 
paupières  sont  tuméfiées,  rouges,  sécrètent  un 
mucus  abondant  qui  se  dessèche  très-vite.  Les 
yeux  sont  très-sensibles  à  la  lumière.  On  voit  au 
devant  de  la  poitrine  une  cicatrice  large  ,  enfon¬ 
cée  ,  adhérente  A  côté  de  cette  cicatrice  existent 
plusieurs  ouvertures  fistuleuses  au  fond  desquel¬ 
les  on  sent  le  sternum  à  nu.  Deux  autres  fistules 
sont  situées  en  dehors  de  la  mamelle  ,  au  dessous 
du  bord  antérieur  de  l’aisselle.  Un  stylet  intro¬ 
duit  dans  ces  fistules  rencontre  également  une  sur¬ 
face  osseuse  dénudée;  un  liquide  injecté  dans 
l’une  des  fistules  s’écoule  par  les  fistules  antérieu¬ 
res.  Le  bord  gauche  de  la  langue  est  le  siège  dans 
toute  son  étendue  d’un  ulcère  qui  paraît  d’autant 
plus  profond  que  ses  lèvres  sont  très-tuméfiées. 
Les  gencives  sont  rouges,  gonflées;  il  y  a  de  la 
salivation,  l’haleine  est.  très-fétide.  La  malade 
tousse  fréquemment,  a  un  dévoiement  habituel  , 
peu  abondant.  Depuis  le  Ier  janvier,  elle  fait  usage 
des  amers,  des  antiscorbutiques,  des  bains  sulfu¬ 
reux  ,  et.  des  frictions  sur  tout  le  corps  avec  une 
pommade  mercurielle.  C'est  à  l’action  du  mercure 
qu’il  faut  attribuer  l’état  de  la  bouche  et  de  la 
langue. 

Je  dus  commencer  par  combattre  la  diarrhée  et 
la  salivation.  Je  prescrivis  en  conséquence  une  dé¬ 
coction  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  coings; 
un  gargarisme  d’eau  d’orge  et  de  miel  rosat;  la 
malade  fut  tenue  a  une  diète  lactée.  Le  dévoie¬ 
ment  cessa  bientôt,  la  toux  disparut,  mais  l’état 
de  la  bouche  ne  s’améliora  en  aucune  manière.  Au 
bout  de  quinze  jours,  je  remplaçai  l’eau  de  riz  par 
la  décoction  de  quinquina;  je  fis  donner  chaque 
jour  deux  gros  de  pastilles  soufrées;  on  toucha 
fréquemment  l’ulcère  de  la  langue  avec  le  nitrate 
d’argent.  Le  gonflement  des  gencives  diminua,  la 
salivation  devint  moins  abondante;  l'ulcère  restait 
toujours  le  même.  Quoiqu’il  n’existât  point  de 
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douleurs,  je  fis  usage  d’un  gargarisme  opiacé  (six 
onces  de  décoction  de  têtes  de  ‘pavots  avec  addition 
-d'vn  demi-gros  de  laudanum  de  Sydenham).  Sous 
l'influence  de  ce  remède,  je  vis  l’ulcère  se  déter- 
ger  promptement,  ses  bords  s'affaissèrent,  et  la 
cicatrisation  se  fit  avec  rapidité.  Elle  était  com¬ 
plète  le  7  juin.  Je  mis  alors  la  malade  à  l’usage  de 
l’eau  iodée  :  j’en  fis  prendre  d’abord  deux  onces  ; 
petit  à  petit  ]’en  augmentai  la  dose  que  je  portai 
a  dix  onces  chaque  jour  sans  que  la  diarrhée  repa¬ 
rût.  Trois  bains  d’iode  sont  donnés  chaque  semaine. 
La  suppuration  devient  moins  abondante;  l’élat 
des  yeux  s’améliore;  le  io  juillet,  je  suspends 
l’emploi  de  l’iode.  Jusqu’au  ieraoût,la  malade  ne 
prend  rien  autre  chose  qu’une  tisane  de  chiendent 
et  de  réglisse  et  du  bouillon  aux  herbes;  elle  est 
purgée  deux  fois  avec  le  sulfate  de  soude.  Je  reviens 
alors  au  traitement  iodé  ;  je  joins  aux  préparations 
déjà  employées,  des  injections  dans  les  trajets 
fistuleux,  avec  une  solution  concentrée  d’iode. 
Ces  trajets  cessent  de  communiquer  entre  eux,  et 
bientôt  ils  sont  entièrement  cicatrisés.  J’avais  in¬ 
terrompu  depuis  huit  jours  toute  médication, 
lorsque  ,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  sep¬ 
tembre,  l’ophthalmie  qui  avait  été  guérie  reparut 
avec  beaucoup  d’intensité ,  sans  cause  apparente. 
J’eus  alors  recours  aux  antiphlogistiques,  et  après 
avoir  calmé  les  symptômes  inflammatoires  ,  j’es¬ 
sayai  l’emploi  du  muriate  de  baryte.  Je  reviendrai 
ailleurs  sur  ce  point:  j’ajouterai  seulement  ici  que 
la  guérison  de  la  carie  du  sternum  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie.  Cette  guérison  a  eu  lieu  avec  assez  de  ra¬ 
pidité  pour  qu’il  soit  permis  de  croire  que  l’iode 
n’a  pas  été  sans  influence  sur  elle.  L’usage  inté¬ 
rieur  de  l’eau  iodée  a  été  très-bien  supporté  ,  et 
la  diarrhée  n’a  point  reparu ,  quoiqu’elle  eût  été 
très-fréquente  auparavant.  J’ai  même  pu  adminis¬ 
trer  deux  purgatifs  salins  pour  remplir  une  indi¬ 
cation  que  je  crois  très- utile  dans  le  traitement 
des  scrophules  et  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Une  autre  malade,  Sophie  D***,  âgée  de  sept 
ans,  avait  été  admise  à  l’hôpital  le  2*3  avril  1829. 
Le  Ier  avril  i83i,  elle  était  affectée  d’une  double 
ophthalmie  palpébrale  chronique ,  avec  rougeur, 
tuméfaction  du  bord  libre  des  paupières  et  sécré¬ 
tion  d’un  mucus  très-épais  :  elle  avait  en  outre 
les  deux  premières  phalanges  de  l’index  gauche 
gonflées  et  cariées,  fournissant  du  pus  qui  s’écou¬ 
lait  par  deux  ouvertures  fistuleuses;  il  y  avait  au 
pied  droit  une  fistule  aboutissant  sur  le  cinquième 
os  métatarsien,  qui  était  dénudé.  J’essayai  sans 
aucun  avantage  chez  cette  malade  l’usage  du  char¬ 
bon  animal  et  de  la  liqueur  de  Kœchlin.  J’eus  re¬ 
cours  à  l’emploi  de  l’iode,  qui  fut  administré  en 
boissons,  en  bains,  en  injections.  J’obtins  une 
guérison  complète,  qui  fut  aidée  vers  la  fin  par 
une  compression  exercée  sur  les  phalanges  à  l’aide 
de  bandelettes  de  sparadrap. 

Une  troisième  malade,  Thérèse  S***,  âgée  de 
douze  ans,  avait  été  admise  à  l’hôpital  le  6  février 

1830,  pour  une  tumeur  blanche  de  l’articulation 
du  coude  droit,  avec  carie  et  fistules.  Le  Ier  avril 

1831 ,  elle  se  présente  à  mon  observation  dans  l’é¬ 
tat  suivant  :  L’articulation  huméro-cubitale  est  tu¬ 
méfiée.  La  peau  qui  l’entoure  est  d’un  rouge  violet; 
on  y  remarque  plusieurs  cicatrices  enfoncées;  ad¬ 
hérentes,  plusieurs  ouvertures  fistuleuses  qui  four¬ 
nissent  une  suppuration  abondante.  Un  stylet  in¬ 
troduit  dans  ces  fistules  pénètre  jusqu’aux  os,  qui 
sont  manifestement  dénudés.  Les  mouvemens  de 


flexion  et  d’extension  sont  extrêmement  cornés; 
l’avant-bras  est  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  et 
peut  à  peine  s’en  éloigner  ou  s’en  approcher;  le 
radius  et  le  cubitus  sont  immobiles  l’un  sur  l’autre. 
L’état  général  était  satisfaisant.  Quoique  la  mala¬ 
die  parût  en  voie  de  guérison,  elle  resta  station¬ 
naire  pendant  un  mois  que  j’administrai  le  charbon 
animal  et  que  je  fis  prendre  des  bains  locaux  al¬ 
calins.  Reconnaissant  l’insuffisance  de  ces  moyens, 
j’eus  recours  à  l’usage  intérieur  de  l’eau  minérale 
iodée  et  aux  bains  de  même  nature.  Je  vis  alors 
survenir  une  amélioration  très-rapide,  et,  dans  le 
courant  du  mois  de  juillet,  tous  les  trajets  fista- 
leux  étaient  cicatrisés;  les  mouvemens  d’extension 
et  de  flexion  étaient  plus  libres,  et  acquéraient 
plus  d’étendue  à  mesure  que  l’enfant  remuait  son 
bras.  Elle  est  sortie  de  l’hôpital  se  servant  très-bien 
de  son  membre. 

Je  ne  prétends  pas  attribuer  exclusivement  à 
l’iode  les  honneurs  de  cette  cure.  Il  faut  tenir 
compte  du  mieux  sensible  qui  existait  au  moment 
où  le  remède  fut  administré.  On  ne  peut  cepen¬ 
dant  pas  non  plus  le  regarder  comme  ayant  été 
inutile  ;  car  depuis  quelque  temps  le  mal  ne  faisait 
aucun  progrès  vers  la  guérison;  il  n’était  survenu 
aucun  changement,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  pen¬ 
dant  un  mois  que  j’employai  le  charbon  animal; 
tandis  qu’au  contraire  la  cicatrisation  des  trajets 
fistuleux  commença  peu  de  temps  après  l’usage 
de  l’iode  et  se  fit  avec  une  promptitude  qui  n’est 
pas  ordinaire  dans  la  maladie  scrophuleuse  aban¬ 
donnée  à  la  nature. 

Je  possède  un  quatrième  exemple  de  guérison 
survenue  sous  l’influence  du  traitement  iodé. 

Marie  L***,  âgée  de  huit  ans  ,  entra  à  l’hôpital  le 
8  mai  i83o,  pour  une  tumeur  blanche  de  l’articu¬ 
lation  du  coude  droit.  Le  Ier  avril  i83i,  je  trouvai 
les  parties  malades  dans  l’état  suivant  :  ankylosé 
presque  complète  ,  à  angle  droit,  de  l’articulation 
huméro-cubitale.  Les  mouvemens  que  l’on  parvient 
à  imprimer  à  l’avant-bras  sont  excessivement  bor¬ 
nés;  toute  la  circonférence  de  l’articulation  est 
tuméfiée;  on  y  voit  plusieurs  cicatrices  enfoncées, 
adhérentes  ;  on  remarque  aussi  cinq  ulcères  de 
grandeur  différente,  dont  la  surface  est  grisâtre; 
les  bords  en  sont  coupés  à  pic.  Deux  de  ces  ulcères 
pénètrent  jusque  sur  l’humérus  et  le  cubitus  que 
l’on  sent  à  nu.  L’articulation  n’est  pas  ouverte. 
L’état  général  est  bon;  la  malade  n’est  pas  maigre; 
ses  chairs  ont  assez  de  fermeté ,  elle  a  du  som¬ 
meil,  de  l’appétit;  cependant  elle  est  affectée  de¬ 
puis  plusieurs  mois  d’une  diarrhée  abondante 
(quatre  à  cinq  selles  liquides  chaque  jour). 

Le  26  avril,  le  dévoiement  avait  cédé  entière¬ 
ment  à  l’usage  d’une  décoction  de  riz  édulcorée 
avec  le  sirop  de  coings,  d’un  demi-gros  de  dias- 
cordium  pris  chaque  soir,  et  d’une  nourriture  peu 
abondante.  J’avais  fait  donner  plusieurs  bains  sul¬ 
fureux,  et  tous  les  deux  jours  le  coude  malade 
était  plongé  pendant  une  heure  dans  de  l’eau  de 
lessive.  Le  i*r  mai  j’eus  recours  à  l’usage  intérieur 
du  sous-carbonate  de  potasse,  vanté  comme  anti- 
scrophuleux  ;  je  commençai  par  dix  grains  que  l’on 
faisait  dissoudre  dans  six  onces  de  julep  gommeux. 
On  donnait  ce  julep  en  deux  fois,  moitié  le  matin 
et  l’autre  moitié  le  soir.  Je  dus  bientôt  en  suspen¬ 
dre  l’emploi  et  combattre  de  nouveau  la  diarrhée 
qui  avait  reparu.  Le  20  mai  je  prescrivis  pour  bois¬ 
son  la  décoction  de  quinquina ,  demi  once  d’écorce 
pour  une  livre  de  liquide.  Je  fis  prendre  un  bain 
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d’iode  qui  fat  rfjîété  trois  fois  par  semaine  ;  les 
ulcères  étaient  pansés  avec  la  pommade  d’iodure 
de  plomb.  Le  i"  mai  je  joignis  à  ces  moyens  l’u¬ 
sage  de  l’eau  minérale  iodée  à  la  dose  de  quatre 
onces  d’abord,  puis  de  six  onces.  Je  ne  pus  dépas¬ 
ser  cette  dose  sans  voir  revenir  le  dévoiement. 
Cependant  l’état  du  coude  s’améliorait  rapide¬ 
ment;  le  gonflement  diminuait;  les  ulcères  se  ré¬ 
trécissaient  à  vue  d'œil.  Le  Ier  juillet  il  se  manifesta 
sur  les  gencives  et  la  face  interne  des  joues  des 
ulcérations  superficielles  recouvertes  d’une  pelli¬ 
cule  blanchâtre,  qui  m’obligèrent  d’interrompre 
le  traitement  par  l’iode;  je  combattis  ces  acci- 
dens  à  l’aide  des  boissons  délayantes  et  des  purga¬ 
tifs.  Je  donnai  une  once  de  sulfate  de  soude  qui 
fut  répétée  le  n  et  le  20.  Une  livre  de  gargarisme 
fait  avec  l’eau  d’orge  et  le  miel  rosat  était  em¬ 
ployée  chaque  jour.  Le  24  juillet  je  pus  recom¬ 
mencer  l’usage  des  préparations  d’iode.  Le  i5  du 
mois  d’août,  il  ne  restait  plus  que  l’ankylose.  Les 
ulcères  étaient  guéris  ;  le  gonflement  avait  disparu. 
Chaque  jour  je  faisais  imprimer  des  mouvemens  à 
l’articulation,  et  la  malade  exerçait  son  bras  en 
portant  des  fardeaux  plus  ou  moins  lourds.  Le  20, 
à  la  suite  d’une  légère  contusion,  il  survint  du 
gonflement,  de  la  douleur  à  côté  d’une  des  cica¬ 
trices;  bientôt  la  présence  du  pus  devint  mani¬ 
feste;  l’abcès  s’ouvrit,  la  peau  se  détruisit,  et  il 
se  forma  un  ulcère  superficiel,  à  la  vérité  ,  mais 
assez  large.  Un  pansement  régulier  avec  le  cérat 
opiacé  en  amena  la  guérison  dans  l’espace  de  trois 
semaines.  Le  i*r  octobre  la  malade  avait  fort  peu 
gagné  ,  sous  le  rapport  de  l’étendue  des  mouve¬ 
mens  de  l’articulation,  malgré  le  soin  qu’elle  avait 
de  faire  mouvoir  cette  articulation,  et  de  se  servir 
fréquemment  de  son  bras» 


Si  cc  fait  était  isolé ,  Userait  certainement  insuf. 
fisant  pour  démontrer  l’action  avantageuse  de  l’iode. 
On  pourrait  croire  qu’il  y  a  eu  seulement  coinci¬ 
dence  entre  une  guérison  duc  aux  efforts  de  la  na¬ 
ture  ,  et  l’administration  du  remède;  mais  en  le 
rapprochant  de  plusieurs  autres  observations  que 
’ai  fait  connaître  et  de  quelques-unes  dont  je  par¬ 
erai  bientôt ,  on  est ,  cc  me  semble,  en  droit  de 
conclure  qu’il  y  a  eu  autre  chose  qu’une  simple 
coincidence.  Les  guérisons  spontanées  ne  sont  pas 
si  fréquentes  et  surtout  11e  se  font  pas  ordinaire¬ 
ment  avec  autant  de  rapidité.  Il  faut  remarquer 
que  si,  depuis  près  d’un  an  que  la  malade  était 
à  l’hôpital,  quelques  ulcères  s’étaient  cicatrisés, 
il  en  restait  encore  plusieurs  avec  dénudation 
et  carie  des  os;  il  y  avait  aussi  beaucoup  de  gon¬ 
flement;  et  cependant  tout  fut  guéri  dans  moin3 
de  trois  mois.  Je  ferai  observer  que  ,  dans  ce  cas  , 
l’iode  à  dose  modérée  n’a  point  rappelé  le  dévoie¬ 
ment  qui  avait  existé  pendant  plusieurs  mois  ,  et 
qui  avait  reparu  durant  l’emploi  du  sous-carbonate 
de  potasse  :  il  n’est  donc  pas  aussi  irritant  qu’on 
pourrait  le  croire. 

Les  ulcérations  superficielles  survenues  dans  la 
bouche  me  paraissent  ducs  ace  médicament;  elles 
ont  cédé  avec  assez  de  facilité  elles  ne  communi¬ 
quaient  point  à  l’haleine  une  fétidité  aussi  grande 
que  quand  elles  sont  occasionnées  par  l’usage  des 
préparations  mercurielles. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  faille  attribuer  à  la  dé¬ 
coction  de  quinquina  une  grande  part  dans  la 
guérison  :  employée  seule  elle  ne  produit  jamais 
des  effets  ni  aussi  avantageux,  ni  surtout  aussi 
prompts:  et  dans  le  cas,  présent,  elle  était  prise 
d’une  manière  fort  inexacte  ,  et  bien  rarement  il 
est  arrivé  que  la  dose  prescrite  ait  été  bue  en  entier. 


GAZETTE  MÉDICALE 


DE  PARIS- 


CIIOLÉR  A-M  ORBtTS. 

L^TIItl  A  m»  MEDECIN,  CONTENANT  ÜN  RjÇsimé  D2  CB  QBE 

jl’on  sait  sur  le  choliSra-morbus; 

Par  M.  le  docteur  Réveillé-Parise , 

Membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine. 

La  lettre  suivante  n’avait  pas  été  destinée  d’abord  à 
l’impression.  Mais  outre  qu’elle  est  empreinte  d’un  carac¬ 
tère  d’originalité  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de 
notre  honorable  ami  M.  Réveillé-Parise,  elle  contient  un 
exposé  succinct  des  préceptes  le3  plus  généralement  admis 
sur  le  choléra-morbus. 

Yous  avez  raison ,  mon  vieil  et  docte  ami ,  il  n’est  pas 
possible  que  tant  d’hommes  instruits  se  soient  occupés 
du  choléra-morbus  dans  l’Europe  entière,  sans  qu’il  reste 
quelque  chose  de  positif  et  de  substantiel  de  leurs  observa¬ 
tions.  C’est  précisément  le  fruit  de  ces  observations,  le  ré¬ 
sultat  exact,  le  résidu  vrai  de  tant  de  recherches,  que  vous 
désirez  connaître.  Je  vous  entends  5  un  résumé  le  plus 
abrégé  possible  de  tout  ce  qui  a  été  vu ,  fait  et  observé  sur 
le  fléau  indien,  vous  conviendrait  fort.  Mais,  mon  cher 
confrère,  c’est  là  un  immense  travail  d’analyse,  de  tous 
ceux  de  l’intelligence  le  plus  difficile  et  le  plus  ingrat.  Ce 
genre  de  travail  exige  en  effet  trois  qualités  infiniment 
rares  dans  la  même  tête,  une  profonde  connaissance  de  la 
chose  en  question,  un  esprit  net  de  tout  préjugé  sur  ce 
même  objet,  enfin  un  tact  snperfin  pour  cribler  le  bon 
grain  et  le  séparer  de  l’ivraie.  En  conscience,  je  ne  puis 
me  vanter  de  pareils  dons.  Si  pourtant  vous  voulez  vous 
contenter  des  efforts  du  zèle,  je  vais  essayer  de  vous  satis¬ 
faire.  L’amitié  exige  toutes  sortes  de  sacrifices ,  même  celui 
de  l’amour-propre,  et  je  me  résigne  à  ce  dernier.  D’ail¬ 
leurs  ,  si  vous  désirez  plus  de  détail  qu’il  n’est  possible  d’en 
donner  dans  une  simple  lettre,  consultez  et  méditez  les 
deux  excellens  rapports  de  M.  Double  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ,  ajoutez-y  l’utile  instruction  publiée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cayol  :  c’est  là  que  vous  trouverez  de  quoi  vous  dé¬ 
dommager}  quant  à  moi,  je  ne  lais  que  glaner  et  disposer 
le  mieux  possible  les  faibles  produits  de  ma  récolte. 

En  général,  les  médecins  ne  sont  d’accord  que  sur  un 

très-petit  nombre  de  points  de  la  théorie  de  leur  art.  Or, 


exiger  d'eux  qu’ils  soient  unanimes  sur  une  maladie  bizarre, 
insolite,  hors  du  cercle  habituel  de  leurs  études  pratiques, 
ce  serait  une  palpable  absurdité.  Le  vrai  n’est  autre  chose 
que  le  fait,  maxime  incontestable}  mais  ce  vrai  peut-il 
donc  toujours  être  dégagé  ,  pur,  net ,  sensible  et  percepti¬ 
ble  à  tous?  Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi,  comme 
on  sait  :  de  là  ces  mille  interprétations  du  même  fait,  ces 
divergences  d’opinions  qui  éclatent  sans  cesse  dans  la 
science.  Cette  dissidence  a  lieu  sur  des  maladies  soumises 
depuis  des  siècles  à  notre  investigation,  que  doit-ce  donc 
être  du  choléra-morbus,  que  nous  n’observons  que  d’hier? 
Aussi ,  que  n’a-t-on  pas  dit,  écrit  et  publié  sur  cette  ma¬ 
ladie?  Autant  d’auteurs,  autant  d’opinions  différentes; 
cependant ,  il  est  des  points  sur  lesquels  la  grande  majo¬ 
rité  des  médecins  tombe  d’accord.  Si  je  ne  me  trompe, 
voici  les  principaux  ,  considérés  dans  leur  plus  stricto 
acception. 

i°  La  cause.  Tout  le  monde  avoue  que  la  cause  essen¬ 
tielle  et  primitive ,  en  un  mot,  le  principe  virtuel  du  cho¬ 
léra-morbus  est  tout-à-fait  inconnu.  Sur  ce  point,  noua 
savons  très-bien  que  nous  ne  savons  rien;  c’est  beaucoup 
que  cet  aveu,  car  le  premier  pas  vers  la  vérité  est  de  se 
défier  de  ses  lumières.  Nous  voilà  sur-îe-cliamp  débarrassés 
d’une  foule  d’hypothèses  qui  encombrent  la  science  et 
n’exercent  que  l’imagination.  Cette  ignorance  ne  doit  pas 
nous  étonner,  car,  sans  parler  des  causes  premières  des 
maladies  à  jamais  cachées  pour  nous,  est-il  beaucoup  d’af¬ 
fections  pathologiques  dont  nous  puissions  connaître  le9 
causes  même  immédiates?  je  ne  le  pense  pas.  L’hydropho- 
bie  en  est  un  insigne  exemple  :  quelle  est  sa  nature?  quel 
est  son  siège  ?  Ce  problème  est  insoluble  encore,  quoiqu’il 
circule  depuis  des  siècles  dans  le  msnde  savant.  Nous 
savons  pourtant  que  le  principe  rabifique  réside  dans  la 
salive,  qu’elle  en  est  le  conducteur,  et  que  son  introduc¬ 
tion  immédiate  dans  le  sang  est  indispensable  pour  repro¬ 
duire  la  maladie.  Nous  sommes  bien  moins  avancés  pour 
le  choléra-morbus;  nous  ignorons  sa  cause,  sa  nature^ 
l’agent  vecteur  du  principe  morbigène,  l’organe  d’intro» 
duction,  l’appareil  primitivement  atteint  et  les  conditions 
du  développement  du  germe  introduit.  Je  pense  que  si 
jamais  nous  pouvons  connaître  la  vérité  sur  ces  objets, 
bien  des  choses  nous  seront  découvertes  en  physiologie  : 
le  Détecta  invisihilia  de  JLeuwenhoeck  sera  grandement 
augmenté. 

»  IL 
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2®  Phases  de  V épidémie.  Nous  savons  que  le  choléra- 
morbus  est  assujetti  aux  lois  générales  des  épidémies.  11  a 
ses  phases  de  progression,  de  station  et  de  décroissance  : 
c’est  peut-être  ce  que  ce  fléau  présente  de  plus  régulier.  11 
y  a  bien  quelquefois  des  recrudescences;  mais,  outre  qu’elles 
sont  rares,  l’épidémie  ne  recommence  pas  ses  phases,  comme 
à  l’époque  de  son  apparition.  Il  faut  un  espace  de  temps 
indéterminé  pour  qu’elle  reprenne  sa  marche  ordinaire. 
Cette  marche  ne  paraît  liée  à  aucune  influence  atmosphé¬ 
rique  au  moins  appréciable.  A  Paris  ,  la  température  a  éton¬ 
namment  varié  pendant  l’épidémie,  et  celle-ci  n’en  a  pas 
moins  suivi  imperturbablement  son  cours.  On  a  pensé  que 
le  principe  électrique  de  l’atmosphère  était  altéré,  mais 
sur  quels  faits  appuie-t-on  cette  opinion  ?  D’ailleurs ,  sa¬ 
vons-nous  les  rapports  qui  existent  entre  l’élément  nerveux, 
le  radical  de  notre  vie,  et  les  phénomènes  de  l’électricité 
sidérative  ou  tellurique?  Connaissons-nous  l’armature  de 
la  fibre  vivante  ? 

3°  Symptômes.  A  peu  de  chose  près,  les  symptômes  du 
choléra  asiatique  ont  une  identité  fondamentale  de  formes 
qui  fait  d’abord  reconnaître  cette  maladie.  Le  timbre  par¬ 
ticulier  de  la  voix ,  le  faciès  cholerica  ,  la  sinistre  expres¬ 
sion  des  yeux ,  les  douleurs  d’entrailles,  les  vomissemens, 
les  déjections  de  matières  blanchâtres  et  séreuses,  les 
crampes,  le  refroidissement  glacial  du  corps,  la  suspension 
graduelle  des  battement  du  cœur  et  des  artères,  la  cyanose 
ou  coloration  en  bleu  ardoisé,  la  persistance  de  l’intelli¬ 
gence  ,  ont  quelque  chose  de  spécial  qui  se  retrouve  con¬ 
stamment  dans  tous  les  cas  bien  prononcés  de  cette  maladie. 
Le  médecin  qui  aura  une  fois  vu  et  observé  attentivement 
le  choléra  indien  sur  un  individu  peut  le  reconnaître  sur 
des  milliers  d’autres  individus.  Il  n’y  a  guère  que  la  diffé¬ 
rence  d’intensité  des  symptômes  qui  offre  des  variétés  ;  et, 
chose  remarquable ,  c’est  que  ce  principe  ne  s’est  que  peu 
ou  point  modifié  à  travers  les  immenses  régions  qu’il  a 
parcourues.  Sur  les  bords  du  Gange,  sur  ceux  de  la  Yistule, 
du  Danube,  de  la  Sprée  ,  de  la  ‘1  amise  ou  de  la  Seine,  il 
offre  les  mêmes  formes  et  le  même  danger.  Le  terrible  pro¬ 
verbe  par  lequel  on  le  signale  à  la  côte  de  Coromandel , 
vomir  et  mourir }  serait  encore  d’une  juste  application  en 
France. 

4°  Influence  de  V épidémie,  moyens  hygiéniques.  C’est 
une  chose  maintenant  bien  reconnue,  que  là  où  le  fléau 
indien  sévit  avec  violence,  presque  toute  la  population  en 
ressent  les  atteintes,  quoiqua  des  degrés  très-variés.  Sous 
le  soufle  pestilentiel  et  glacé  du  choléra-morbus ,  il  est  peu 
d’habitans  de  Paris  qui  n’aient  éprouvé  quelqu’incommo- 
dité.  Cependant  une  grande  partie  de  la  classe  aisée  s’était 
prémunie  contre  les  attaques  de  la  maladie.  Chacun  vivait 
sobrement ,  avait  soin  de  se  vêtir  chaudement ,  chacun  était 
armé  de  sa  ceinture  de  flanelle. 

Les  précautions  hygiéniques  dont  le  succès  a  paru  le 
plus  certain  peuvent  se  réduire  aux  quatre  suivantes  :  cha¬ 
leur,  sobriété,  propreté,  tranquillité  d’esprit.  Si  je  ne  me 
trompe  ,  ces  quatre  sommités  renferment  tout  ce  qu’on  a 
dit  plus  en  détail  sur  les  moyens  de  se  préserver  du  cho¬ 
léra-morbus.  Quant  à  des  substances  préservatives  ,  il  n’en 
existe  point  et  il  ne  saurait  y  en  avoir ,  puisque  nous  igno¬ 
rons  le  principe  de  la  maladie  et  sa  voie  d’introduction 


dans  l’économie.  Cependant ,  comme  vous  pouvez  le  croire, 
ces  sortes  de  préservatifs  n’ont  pas  manqué.  On  a  vendu 
jusqu’à  des  bretelles  et  des  brodequins  aniicholériques • 
Ces  moyens  ne  peuvent  être  utiles,  comme  les  amulettes» 
qu’en  tranquillisant  l’esprit ,  en  calmant  la  folle  du  logis, 
plus  folle  encore  qu’à  l’ordinaire  dans  les  temps  d’épidémie, 
car  elle  donne  la  cholèrapholie >  de  toutes  les  dispositions 
la  plus  fatale  pour  être  atteinte  du  choléra-morbus. 

5°  Prodromes.  Au  milieu  de  tant  d’hésitations  ,  de  va¬ 
gue,  de  contradictions,  de  désastres,  un  fait  reste  acquis 
à  la  science ,  et  ce  fait  est  consolant  :  c’est  que ,  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  de  choléra  les  plus  graves,  il  y  a  eu  des 
symptômes  précurseurs  ,  mais  d’une  durée  très-variable.  On 
a  donc  l’espoir  d’enrayer  souvent  la  maladie,  d’en  diminuer 
l’intensité ,  sauf  les  cas  où  l’individu  est  pour  ainsi  dire 
foudroyé  ,  cas  malheureusement  fréquens  quand  l’épidémie 
est  dans  toute  sa  violence.  Un  médecin  a  dit  à  l’Académie 
de  médecine  que,  sur  538  cholériques  qu’il  a  vus  mourir, 
420  avaient  éprouvé  d’abord  delà  diarrhée.  Qu’on  appelle 
ces  prodromes  cholérine  ou  première  période  du  choléra, 
toujours  est-il  qu’on  est  fixé  sur  l’importance  de  cette  pé¬ 
riode,  sur  l’attention  suivie  et  assidue  qu’elle  exige. 

6°  Traitement.  Entreprendre  de  traiter  une  maladie  , 
dont  on  ne  connaît  ni  la  cause ,  ni  la  nature ,  ni  le  remède , 
semble  d’abord  un  insoutenable  paradoxe.  Cependant,  il  y 
a  des  méthodes  thérapeutiques  dont  l’expérience  à  démontré 
jusqu’à  un  certain  point  le  succès.  Il  est  vrai  que  le  médi¬ 
cament  neutralisant  directement  le  principe  virtuel  du  cho¬ 
léra-morbus,  ce  panpharmacon  ,  si  désirable  et  si  désiré  , 
est  encore  à  trouver;  mais  la  marche  de  la  maladie  sert  de 
guide  au  praticien  et  dirige  ses  prescriptions.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  de  la  différence  des  traitemens  employés;  mais, 
en  examinant  bien  ces  traitemens  ,  on  voit  que  tous  se  rat¬ 
tachent  en  définitive  à  une  indication  fondamentale  que 
voici  :  s’opposer  à  la  concentration  vicieuse  des  mouve- 
mens ,  ranimer  le  principe  de  vie,  provoquer,  soutenir, 
puis  modérer  la  réaction  vitale.  Or,  dans  une  maladie  si 
grave,  n’esl-ce  donc  rien  que  d’avoir  une  indication  for¬ 
melle,  positive ,  identique  à  remplir,  indication  qui  sert 
de  but,  de  régulateur,  de  boussole  au  praticien?  Les 
moyens  peuvent  différer,  mais  ils  convergent  tous  vers  le 
même  but,  et  c’est  beaucoup.  Remarquez  encore  que  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  doit  varier  en  raison  des  différentes 
périodes  de  la  maladie  ;  ce  point  de  pratique  et  des  plus 
essentiels;  de  là  dépendent  souvent  les  succès  et  les  re¬ 
vers. 

11  faut  donc  agir  d’après  les  symptômes.  Un  médecin 
contro-stimulistea  dit  que  faire  la  médecine  de  symptômes, 
c’est  toucher  aux  aiguilles  d’une  montre  dérangée.  Il  y  a 
plus  d’esprit  que  de  sens  dans  ces  paroles  ;  est-il  une  ma¬ 
ladie  où  l'on  ne  fasse  pas  la  médecine  de  symptômes?  et 
le  plus  orgueilleux  dogmatique  n’est-il  pas  lui-même  obligé 
de  se  diriger  d’après  le  degré  d’intensité  des  symptômes  , 
même  dans  les  maladies  qui  nous  sont  le  mieux  connues? 
Quant  au  choléra-morbus,  il  n’y  a  pas  d’autre  guide  à 
suivre. 

Je  ne  vous  parle  point  de  tous  les  médicamens ,  de  tou¬ 
tes  les  formules  employées  par  les  médecins  de  la  capitale, 
on  les  a  scrupuleusement  exposé*  dans  la  Guzettt.  J’ap- 
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peUe  seulement  votre  attention  snr  la  saignée.  Ce  puissant 
moyen  a  réuni  et  réunit  encore  beaucoup  de  suffrages; 
mais  de  l’emploi  à  l’abus  la  limite  est  tout  près,  et  cette 
limite  a  été  francbie  par  certains  médecins  avec  la  con¬ 
fiance  la  plus  étourdie.  Heureusement  que  l’éclectisme 
pratique,  auquel  il  est  donné  de  signaler  et  de  river  les 
vérités  à  la  science  ,  n’a  pas  tardé  à  démontrer  l’absurdité 
d’une  pareille  méthode.  Soyez  donc  avaTe  de  sang,  si  l’in¬ 
dividu  est  faible,  âgé,  éminemment  nerveux  surtout,  épuisé 
par  les  privations  ,  usé  par  les  passions ,  fatigué  par  les 
labeurs  de  la  pensée.  Au  contraire,  qu’il  coule  largement, 
6i  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux,  s’il  est  pléthorique  avec 
prédominance  de  sang  artériel  ;  si  le  pouls  vibre  énergi¬ 
quement,  si  le  cœur  bondit  avec  force  dans  la  poitrine.  Le 
point  capital  est  de  diminuer  l’engorgement  circulatoire  , 
*ri  se  gardant  d’user  la  résistance  vitale.  Bieii  comprendre 
l’importance  de  cette  donnée  pratique  ,  c’est  à  quoi  il  faut 
exclusivement  s’appliquer. 

7°  Période  de  réaction.  —  Si  les  praticiens  de  Paris 
ont  observé  des  ptodrômes  avant  l’explosion  cholérique , 
ils  n’ont  pas  tardé  à  remarquer  également  que  la  période 
de  réaction  ,  véritable  triomphe  du  principe  vital ,  n’était 
pas  toujours  sans  danger;  voilà  ce  qu’on  ne  savait  qu’im- 
paTfaitement.  La  rapidité,  la  violence,  la  tumultueuse 
discordance  des  symptômes  ,  donnent  à  cette  période  un 
aspect  tout  différent  de  celle  qui  la  précède.  Aussi  M.  Dou¬ 
ble  l’appelle— t-il  avec  raison  œstueuse.  Imaginez  un  corps 
que  la  mort  a  déjà  touché,  mais  que  la  vie  ressaisit  avec 
nne  sorte  d’emportement,  de  fureur,  et  vous  aurez  une 
idée  de  ce  qui  se  passe  dans  cette  circonstance  décisive  ; 
malheureusement  il  y  a  presque  toujours  une  impétuosité 
de  synergie  organique  dont  le  danger  est  manifeste.  C’est 
alors  que  l’art  intervient  avec  avantage,  et  qu’il  faut  en 
revenir  à  la  médecine  des  symptômes.  La  conduite  du  mé¬ 
decin  se  règle  en  effet  d’après  les  accidens  qui  ont  lieu. 
Parmi  ces  derniers  ,  nous  avons  principalement  remarqué  à 
Paris  les  congestions  cérébrales;  la  gastro-entérite  ,  la  per¬ 
sistance  des  vomissemens  ,  de  la  diarrhée  ,  un  hoquet  opi¬ 
niâtre,  etc.;  toutes  les  divisions  faites  d’après  ces  symptô¬ 
mes  sont  aussi  frivoles  qu’inutiles.  C’est  au  praticien  à  se 
diriger  selon  les  circonstances  et  jamais  d’après  une  géné¬ 
ralisation  systématique.  Il  y  a ,  pour  ainsi  dire  ,  quelque 
chose  de  g âte-natùre ,  dans  une  méthode  exclusive  qui 
déplaît  instinctivement  au  praticien  judicieux. 

8°  Nècroscopie.  Ouvrez  des  cadavres  et  vous  appren¬ 
drez  ce  que  sont  les  maladies;  bien  des  milliers  de  cada¬ 
vres  de  cholériques  ont  été  ouverts ,  et  nous  ne  savons 
nullement  en  quoi  consiste  le  choléra.  Je  l’ai  déjà  dit,  le 
cadavre  est  un  livre  où  on  lit  souvent  tout  ce  que  l’on  veut 
lire.  Le  fait  est  que  les  lésions  organiques  trouvées  après 
la  mort  dans  cette  maladie  ,  ne  sont  point  en  rapport  avec 
Ici  redoutables  symptômes  qui  la  caractérisent;  on  a  même 
remarqué  que  plus  le  choléra  est  rapide  et  violent,  et  moins 
on  trouve  de  lésions  organiques.  Or,  vous  pouvez  conclure 
du  peu  d’importance  qu’il  faut  attacher  à  celles  qui  exis¬ 
tent  quand  la  maladie  s’est  prolongée.  Ainsi  l’autopsie  ne 
nous  apprend  absolument  rien  sur  la  nature  du  choléra- 
morbus,  sur  l’organe  primitivement  affecté,  encore  moins 
sur  les  moyens  curatifs.  Je  supprime  ici  une  infinité  de  dé¬ 


tails  sur  ces  autopsies ,  car  vous  les  trouverez  partout.  La 
plupart  des  praticiens  do  Paris  sont  maintenant  bien  con¬ 
vaincus  de  la  presque  inutilité  des  ouvertures  des  cadavres 
de  cholériques,  et  ils  n’en  font  plus  que  pour  l’acquit  de  leur 
conscience.  Le  docteur  Ribes  ,  dont  la  science  et  la  bonne 
foi  sont  également  connues,  a  ouvert  presque  tous  les 
cholériques  qui  ont  succombé  à  l’Hôtel-dcs-Invalides  :  tou¬ 
jours  il  a  trouvé  de  ces  lésions  organiques  qu’on  observe 
dans  toutes  les  fièvres  graves  qui  ont  nne  certaine  durée. 
Selon  mon  opinion ,  dit-il  énergiquement,  «  c’est  calom¬ 
nier  les  organes  que  de  les  accuser  d’être  la  cause  du  cho- 
léra-morbus.  » 

Les  ouvertures  de  cadavres  nous  ont  pourtant  appris 
une  vérité  que  personne  aujourd’hui  ne  révoque  en  doute; 
voilà  pourquoi  je  la  consigne  ici.  C’est  que  dans  le  choléra- 
morbus  l’hématose  est  profondément  altérée,  c’est  que  le 
sang  a  perdu  sa  rutilance  ,  sa  fluidité,  sa  chaleur,  ses  pro¬ 
priétés  vitales,  qu’il  n’est  plus  artérialisé,  qu’il  a  même 
cessé  de  circuler  dans  la  plupart  des  troncs  artériels  et 
veineux.  Ce  fait  capital  sur  lequel  on  est  unanime ,  doit, 
nous  mettre  un  jour  sur  la  voie  de  découvertes  importan¬ 
tes  relatives  à  la  cause  du  choléra-morbus ,  mais  jusqu’à 
présent  ce  fait  est  resté  stérile.  On  est  même  divisé  sur  la 
question  de  savoir  si  l’altération  du  sang  est  primitive  et 
immédiate,  ou  si  elle  n’est  que  la  conséquence  du  défaut 
d’innervation ,  le  principe  morbifique  agissant  d’abord  sur 
les  centres  nerveux;  toujours  est-il  qu’après  la  mort  on 
trouve  une  vaste  congestion  veineuse  dans  presque  tous 
les  organes.  Il  y  a  loin ,  comme  vous  pouvez  le  croire  d’une 
pareille  congestion  à  un  état  inflammatoire  primitif  et 
intestinal. 

Une  chose  très-positive,  c’est  que  métamorphoser  le 
choléra-morbus  en  gastro-entérite ,  est  regardé  par  la  très- 
grande  majorité  des  praticiens  comme  un  véritable  non-sens 
pathologique;  cela  prouve  que  violenter  et  torturer  les 
faits,  argumenter  avec  une  sorte  d’égoïsme  dogmatique,  en 
un  mot,  colorer  de  sophismes  la  sainte  image  de  la  vérité 
ne  suffit  pas  toujours  pour  fasciner  le  bon  sens  public.  Les 
éclectiques,  ces  francs-pensans  de  la  médecine,  si  nombreux 
aujourd’hui ,  ne  s’y  sont  pas  trompés;  ils  ont  fait  voir  que 
l’observation  réelle,  exacte  et  impartiale  des  faits,  déposait 
contre  une  telle  assertion.  Si  la  gastro  entérite  se  manifeste 
dans  un  cas  de  choléra-morbus  ,  c’est  un  accident  qui  n’a 
lieu ,  comme  tant  d’autres,  que  pendant  la  période  de  réac¬ 
tion  ,  à  moins  que  cette  affection  n’existàt  avant  l’invasion 
du  choléra. 

9°  Convalescence .  Le  choléra-morbus  n’abandonne  9e» 
victimes  que  dans  le  plus  déplorable  état.  Les  signes  mê¬ 
mes  de  la  cavalescence,  comme  le  retour  de  la  chaleur, 
des  sueurs  et  surtout  la  réapparition  des  urines ,  n’annon¬ 
cent  pas  toujours  le  salut  assuré  du  malade.  C’est  un  fait 
pratique  aujourd’hui  des  plus  certains  que  la  convalescence 
dans  cette  maladie  est  infiniment  pénible  et  laborieuse. 
La  vie  a  été  attaquée  dans  ses  sources  les  plus  intimes  et 
elle  ne  reprend  que  bien  difficilement  la  stabilité  de  son 
empire.  Les  rechutes  sont  fréquentes  et  ordinairement 
meurtrières;  un  peu  de  froid  et  d’humidité,  un  courant 
d’air  frais  ,  un  léger  écart  de  régime  ,  une  émotion  morale 
même  peu  intense ,  voilà  des  accidens  formidables  qui  se 
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déploient  de  nouveau.  J’ai  vu  succomber  une  jeune  femme 
de  trente  ans ,  qui ,  convalescente,  fut  réveillée  en  sursaut 
par  la  chute  d’un  vase  de  porcelaine. 

De  toutes  les  fonctions,  celle  delà  digestion  est  sans 
contredit  la  plus  lente  à  se  rétablir  ;  et  l’écueil  le  plus  à 
redouter  ici  est  que  souvent  la  faim  se  fait  vivement  sentir  J 
la  raison  en  est  simple,  la  sensibilité  du  canal  digestif, 
comme  de  tous  les  organes  affaiblis,  se  réveille  et  s’exalte 
promptement,  tandis  que  la  tonité,  la  force  contractile  en 
qui  réside  la  puissance  digestive ,  ne  se  rétablissent  qu’à  la 
longue.  Remarque!  encore  que  plus  la  constitution  est  dé¬ 
licate,  plus  les  saignées  ont  été  prodiguées,  et  plus  aussi 
?a  convalescence  est  interminable ,  c’est  ce  que  beaucoup 
de  praticiens  n’ont  jamais  voulu  comprendre.  Cette  période 
de  la  maladie  exige  donc  une  attention  toute  particulière  ; 
Il  y  faut  du  temps ,  de  la  patience ,  une  exacte  surveil¬ 
lance. 

io°  Promptitudes  de  secours.  On  l’a  déjà  dit ,  mais  une 
vérité  de  cette  importance ,  confirmée  chaque  jour  par 
l’expérience,  doit  être  sans  cesse  redite  et  répétée;  dans 
les  autres  maladies,  on  compte  par  jour;  dans  le  choléra- 
morbus ,  il  faut  compter  par  heures ,  souvent  par  quarts 
d’heure ,  par  minutes  !  C’est  ici  que  Voccasio  prœceps  doit 
être  saisie  avec  promptitude,  justesse  et  précision.  Autant 
que  dans  les  asphyxies,  de  la  promptitude  des  secours  dé¬ 
pend  la  vie  du  malade  Et  s’il  était  possible  qu’un  médecin 
éclairé  fût  constamment  auprès  de  chaque  cholérique  dès 
le  début  des  premiers  symptômes,  je  ne  doute  pas  que  les 
progrès  de  chaque  épidémie  ne  fussent  réduits  à  bien  peu 
de  chose.  Ce  vœu,  je  l’avoue,  est  impossible  à  réaliser  ; 
il  y  a  toujours  trop  ou  trop  peu  de  médecins  ;  c’est  une  ma¬ 
ladie  qui  semble  épidémique  à  la  profession. 

Voilà,  mon  cher  ami,  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  le 
choléra-morbus.  Dans  ce  tableau  raccourci  que  vous  avez 
désiré,  je  ne  me  suis  attaché  qu’aux  sommités,  aux  résul¬ 
tats  les  plus  positifs ,  les  mieux  avoués  par  l’expérience. 
J’ai  voulu  constater  l’actualité  de  la  science  sur  cette  fu¬ 
neste  maladie.  L’espace  me  manque  pour  d’autres  détails 
d’ailleurs  importans,  mais  vous  y  suppléerez  parles  ou¬ 
vrages  qui  paraissent  journellement  sur  le  choléra-morbus. 
Vous  remarquerez  sans  doute  que  j’ai  laissé  de  côté  une 
bien  grave  question  ,  celle  de  la  transmission  de  la  maladie. 
Je  l’ai  fait  à  dessein,  n’ayant  rien  de  certain  et  d’avéré  à 
vous  dire  sur  ce  sujet.  En  examinant ,  en  pesant ,  en  con¬ 
frontant  scrupuleusement  les  faits  et  les  choses ,  la  ques¬ 
tion  de  transmission  du  choléra-morbus  me  paraît  tout-à-fait 
insoluble  maintenant.  A  moins  que  le  hasard  ,  cette  grande 
intelligence,  ne  soulève  un  coin  de  ce  voile  d’airain  qui 
cous  dérobe  la  nature  du  fléau  indien ,  son  mode  de  pro¬ 
pagation  est  une  énigme  dont  nous  ne  pouvons  avoir  le 
tnot.  Quant  aux  opinions  toutes  faites,  tranchantes,  déci¬ 
sives,  vous  savez  combien  je  m’en  défie;  le  mieux  est  donc 
d’attendre  :  recueillons,  observons,  mais  faisons-nous, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  un  rayon  de  lumière  nous  ait  apparu; 
c’est  le  conseil  de  la  sagesse. 
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ÏUJVÜB  CB  ta  CLINIQUE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  DUPUÏTRBB, 
PENDANT  LE  MOIS  DE  JUIN. 

Plaies  d’arme#  à  feu.  —  Causes  de  mortalité  chez  les 
blessés  de  juin  :  influences  morales. —  Des  cas  où 
il  faut  amputer.  —  Valeur  de  l’amputation  contre  le 
tétanos.  —  Des  contre  indications  à  l'amputation 
dans  les  fractures  compliquées.  —  Fractures  du 
crâne,  indications  et  contre  indications  du  trépan.— 
Fractures  obliques  de  la  jambe,  principe  nouveau  de 
traitement. 

Les  malheureuses  journées  de  juin  ont  fourni  à  M.  Du- 
puytren  l’occasion  de  traiter  plusieurs  des  points  les  plus 
importans  de  la  grande  question  des  plaies  par  armes  à  feu. 
Nous  allons  essayer  de  ranger  dans  un  ordre  méthodique 
les  principales  observations  rappelées  à  la  clinique  et  les 
réflexions  du  professeur. 

La  mortalité  a  été  de  beaucoup  plus  forte  pour  les  bles¬ 
sés  dejuin  1802  que  pour  ceux  de  juillet  i83o.  Cette  ob¬ 
servation  n’est  pas  propre  seulement  à  l’Hôtel-Dieu;  elle  a 
été  faite  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris.  Quelle  est  la  cause 
de  cette  différence?  À  très-peu  de  variations  près  ,  la  sai¬ 
son  a  été  la  même  ;  les  soins  ,  le  mode  de  traitement  n’ont 
pas  varié.  Le  choléra  exerçait,  à  la  vérité,  sa  fâcheuse  in¬ 
fluence  ,  mais  déjà  diminuée;  et  ce  n’est  pas  au  choléra  que 
sont  dus  la  plupart  des  décès  chez  les  blessés  :  la  cause 
principale  ,  la  cause  majeure  de  la  mortalité  doit  être  rap¬ 
portée  aux  influences  morales. 

Ainsi,  dans  une  guerre  de  nation  à  nation,  les  chirur¬ 
giens  militaires  ont  observé  nombre  de  fois  une  différence 
énorme  dans  la  mortalité  des  vainqueurs  comparée  à  celle 
des  vaincus.  On  pourrait  alléguer  les  soins  prodigués  aux 
uns,  refusés  aux  autres  ;  mais  dans  les  mêmes  hôpitaux, 
soumis  aux  mêmes  traitemens,  les  soldats  de  l’armée  victo¬ 
rieuse  ont  encore  plus  de  chances  de  guérison.  Or,  la  tris¬ 
tesse  ,  le  découragement,  le  désespoir  qui  accablent  le 
moral  des  vaincus,  agissent  avec  bien  plus  de  force  encore 
dans  les  guerres  civiles.  La  joie  du  triomphe  n’exalte  pas 
tant  non  plus  les  vainqueurs,  quand  la  douleur  d’avoir 
vaincu  des  concitoyens  vient  la  corrompre.  Cela  s’est  re¬ 
marqué  surtout  en  juin  ;  et  les  blessés  ,  dans  quelques  rangs 
qu’ils  soient  tombé#,  soumis  tons  plus  ou  moins  à  cet  abat¬ 
tement  moral,  ont  essuyé  plus  de  dangers  et  rencontré  plu# 
d’entraves  avant  de  parvenir  à  guérison. 

Ce  ne  sont  pas ,  en  général ,  les  accidens  de  la  plaie  en 
elle-même  qui  ont  déterminé  la  mort,  comme  l’inflamma¬ 
tion  ,  la  suppuration ,  l’hémorrhagie.  La  plupart  des  blessé# 
ont  succombé  à  des  phénomènes  généraux  consécutifs. 
Ainsi,  nous  avons  vu  quelques  cas  de  tétanos  et  un  bien 
plus  grand  nombre  de  suppurations  des  viscères,  soit  par 
inflammation,  soit  par  résorption  du  pus.  La  plèvre,  le* 
poumons,  le  foie  ont  été  les  organes  où  se  sont  rencontrée* 
le  plus  de  ces  infiltrations  ou  de  ces  collections  puru¬ 
lentes. 

Outre  ces  causes  de  mortalité  ?  qu’on  pourrait  dire  de  cir- 
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constance  (j’entends  les  influences  morales),  il  en  est  qui 
agissent  plus  généralement  et  qui  prennent  leur  source  dans 
une  erreur  de  pronostic. 

Les  plaies  d’armes  à  feu  ont  ceci  de  particulier  que, 
quand  on  a  sous  les  yeux  un  membre  ainsi  blessé,  tout 
souillé  de  sang,  de  poudre,  de  débris  de  chair  et  d’os  ,  il 
est  bien  difficile,  même  aux  chirurgiens  les  plus  expéri¬ 
mentés  ,  de  se  défendre  d’une  sorte  de  crainte  ;  tandis  que  , 
quand  le  membre  découvert  a  été  soigneusement  lavé ,  ce 
premier  aspect  si  effrayant  fait  place  à  une  ou  deux  plaie» 
de  peu  d’étendue  ,  l’entrée  et  la  sortie  de  la  balle,  dont  la 
simplicité  apparente  fait  volontiers  concevoir  des  espéran¬ 
ces  trompeuses  de  guérison.  Il  faut  se  mettre  également  en 
garde  contre  ces  deux  illusions. 

Nombre  de  ces  plaies  dont  le  traitement  semblait  si  fa¬ 
cile  donnent  par  la  suite  des  regrets  de  n’avoir  pas  re¬ 
couru  plus  tôt  à  l’amputation;  et  l’art  aurait  fait  un  pas 
immense,  s’il  donnait  de  prime-abord  des  signes  propres 
à  faire  connaître  quand  il  faut  et  quand  il  ne  faut  pas 
amputer.  ,  ,  i 

Coup  de  feu  dans  l’articulation  du  coude;  amputation 
nécessaire  au  seizième  jour  ;  mort. 

Obs.  I. — Dans  la  salle  Sainte-Marthe  est  entré  un  blessé, 
auquel  une  balle  avait  traversé  l’articulation  du  coude, 
brisé  l’olécrâne,  la  partie  inférieure  de  l’humérus,  et  la 
partie  supérieure  du  cubitus.  Malgré  ces  dégâts,  tirant 
môme  de  i’élendue  de  la  plaie  cet  espoir  qu’elle  ne  se 
coaipliquerait  ni  d’étranglement  ni  de  fusées  purulentes, 
M.  Dupuytren  tenta  de  conserver  le  membre.  Et  en  effet 
tout  alla  bien  les  premiers  jours;  mais,  à  dater  du  neu¬ 
vième  jour,  le  malade  commença  à  maigrir  considérable¬ 
ment;  la  plaie  devint  grisâtre,  blafarde,  offrant  une  dé¬ 
génération  analogue  à  la  pourriture  d’hôpital  ;  le  pus  était 
mauvais;  des  spasmes  agitèrent  le  membre,  tellement  que 
les  extrémités  des  os  fracturés  en  furent  déplacées;  trois 
jours  après  survint  le  dévoiement  ;  des  symptômes  de  fièvre 
ataxique  s’y  ajoutèrent;  l’amputation ,  jugée  nécessaire, 
fut  pratiquée  le  ao,  quoiqu’avec  peu  d’espoir  de  succès. 
En  effet,  le  malade  mourut  le  même  jour.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  phlébite  de  la  veine  brachiale,  et  des  foyers 
purulens  dans  les  deux  poumons. 

Ce  malade  a  paru  justifier  d’abord  les  espérances  que 
M.  Dupuytren  avait  conçues.  Nouvelle  preuve  surajoutée 
à  tant  d’autres  que  ce  n’est  pas  après  13  ni  même  après 
i5  jours,  qu’on  peut  porter  un  jugement  sur  ces  sortes  de 
plaies.  Après  ce  temps ,  trop  souvent  les  fragmens  d’os  en¬ 
tretiennent  une  suppuration  intarissable  ;  puis  viennent  les 
fusées ,  la  résorption  ,  le  dévoiement  colliquatif ,  etc.  Chez 
ce  sujet,  à  l’amputation,  on  découvrit  plusieurs  fusées. 
Une  autre  question  a  été  soulevée  :  l’état  de  la  plaie  était- 
il  cause  ou  effet  de  l’état  général  ?  On  sent  de  quelle  im¬ 
portance  était  l’uin  ou  l’autre  fait  pour  le  succès  de  l’opé¬ 
ration.  Malheureusement,  l’amaigrissement  rapide,  signe 
d’une  altération  profonde  des  forces  vitales,  indiquait  assez 
que  l’état  de  la  pla  ie  n’était  qu’un  symptôme,  et  l’autopsie 
l’a  trop  tôt  démontré.  C’eût  été  une  contre  indication  à 
l’amputation)  «d’amputation  n’eut  pas  été  là  le  remède 


extrême.  Je  ne  sais  toutefois  s’il  n*y  avait  pas  d’aussi 
bonnes  raisons  pour  ne  lapas  faire,  le  professeur  avouant 
que  le  danger  ne  provenait  pas  de  la  plaie  ,  et  que  l’am¬ 
putation  ne  pouvait  remédier  à  l’affection  interne.  Nous 
rencontrerons  tout-à-l’heure  un  principe  posé  par  le  pro¬ 
fesseur,  et  qui  jettera  sur  ce  point  délicat  une  plus  vivo 
lumière. 

Fracture  comminutive  de  l’humérus  par  arme  à  feu  ; 

amputation  rejetée  par  le  blessé  ;  tétanos  au  qua¬ 
torzième  jour  ;  mort. 

Obs.  II.  Au  n°  i4,  salle  Sainte-Marthe,  était  un 
homme  blessé  dans  les  journées  de  juin.  La  balle  avait 
traversé  le  bras;  l’humérus  avait  été  fracturé  comminuti- 
vement,  et  une  foule  d’esquilles  étaient  enfoncées  dans  les 
chairs.  M.  Dupuytren  jugea  l’amputation  indispensable. 
Mais  le  blessé  s’y  opposa  formellement,  et  il  fut  impossible 
de  vaincre  sur  ce  point  son  opiniâtre  résistance.  On  appli¬ 
qua  donc  à  la  plaie  la  méthode  du  pansement  ordinaire. 
Les  premiers  jours,  tout  alla  bien ,  les  chairs  étaient  belles, 
le  pus  de  bonne  nature;  le  blessé  s’applaudissait  d'un  tel 
état  de  choses  ;  et  M.  Dupuytren  lui-même  en  était  venu  à 
partager  sa  confiance,  quand  le  20  juin  au  soir  des  spasme» 
se  firent  sentir  dans  le  membre  fracturé;  le  lendemain  le 
trismus  commença  à  resserrer  les  mâchoires  ;  le  23  ,  il  s’y 
joignait  de  la  douleur  aux  muscles  masseters ,  la  déglutition 
était  difficile  ,  et  le  bras  blessé  agité  de  contractions  dou¬ 
loureuses.  M.  Dupuytren  revient  indirectement  sur  l’ampu¬ 
tation  ,  proposée  comme  dernière  ressource  ;  le  malade  la 
rejette  autant  que  jamais.  Pr.  Extrait  de  jusquiame  blanche, 
extrait  de  valériane ,  de  chaque  1/2  dr.  ;  laudanum  de  Rous¬ 
seau  ,  1 J  a  dr.  ;  extrait  d’aconit. ,  1  o  gr.  ;  véhicule  ,  4  onces  ; 
une  cuillerée  d’heure  en  heure.  Ni  cette  potion  ,  renouvelée 
le  lendemain,  ni  trois  saignées  successivement  faites  ,  n’ont 
la  moindre  influence  sur  la  marche  du  tétanos  ;  le  24  ,  on 
donne  trois  grains  d’acétate  de  morphine  ;  nul  effet ,  mort 
le  même  jour. 

L’autopsie  ne  fit  découvrir  nulle  part  de  causes  organi¬ 
ques  auxquelles  on  ne  pût  rapporter  le  tétanos  et  la  mort. 

Cette  observation  se  joint  à  propos  à  la  première  pour 
démontrer  toute  l’incertitude  du  pronostic.  En  effet,  l’am¬ 
putation  avait  été  jugée  nécessaire,  et,  pendant  quatorze 
jours,  l’état  satisfaisant  du  malade  fit  croire  à  M.  Dupuy¬ 
tren  lui-même  qu’il  s’était  trompé.  11  est  même  injuste  d’a¬ 
jouter,  dit  le  professeur,  que,  par  P  amputation,  nous 
avions  moins  en  vue  d’éviter  le  tétanos  que  l’abondance  de 
la  suppuration,  la  résorption  du  pus  et  les  inflammations  des 
viscères,  causes  bien  plus  communes  de  mort.  Le  pronos¬ 
tic  s’est  donc  réalisé  par  hasard  ,  par  un  accident  qu’or.  no 
pouvait  prévoir. 

D’où  provenait  ici  le  tétanos  ?  Le  blessé  a  dit  qu’une 
croisée  était  restée  ouverte  près  de  son  lit  une  partie  de  la 
journée,  inconvénient  que  ne  peut  toujours  prévenir  dans  , 
les  salles  d’hôpital ,  tout®  la  sollicitude  du  chirurgien.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  nature  de  la  plaie,  le  début  du  tétanos 
dans  le  membre  fracturé  et  sa  marche  vers  la  mâchoire  per¬ 
mettent  peu  de  douter  que  l’irritation  des  chairs ,  par  le» 
éclat9  de  l’os  j  n’en  ait  été  la  cause  primitive  et  peut-être  la 
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plus  efficace.  L’amputation  clans  les  premiers  jours  de  la 
blessure  aurait  donc  eu  aussi  pouvoir  de  détruire  cette 
cause  de  mort. 

On  sait  que  l’amputation  a  été  indiquée  par  plusieurs 
chirurgiens  pour  combattre  le  tétanos  dès  son  apparition. 
Si  elle  pouvait  avoir  quelque  puissance,  c’était  assurément 
dans  ce  cas  ,  où  la  fracture  semblait  le  centre  d’où  rayon¬ 
naient  les  accidens  tétaniques.  On  pouvait  donc  regretter, 
et  pour  le  malade  et  pour  l’art ,  que  l’obstination  du  blessé 
n’eût  pas  permi  d’employer  ce  moyen  extrême.  Une  autre 
occasion  s’est  bientôt  présentée  de  l’apprécier  à  sa  juste 
valeur. 

Fracture  compliquée  de  la  jambe;  tétanos;  amputa¬ 
tion  ;  mort. 

Obs.  III.  —  Au  n»  7  delà  même  salle  entra  sur  la  fin  du 
mois  de  juin  un  jeune  homme  qui  s’était  fracturé  la  jambe 
la  veille  de  son  entrée.  Les  fragmens  étaient  hérissés  de 
pointes,  surtout  le  fragment  inférieur  du  tibia;  il  y  avait 
plusieurs  esquilles  enfoncées  dans  les  chairs,  et  une  plaie 
par  laquelle  les  os  fracturés  s’étaient  fait  jour  à  l’extérieur. 
Soit  que  le  blessé  eut  été  refroidi ,  soit  par  suite  d’écart  de 
régime,  ou  enfin  par  la  nature  seule  de  la  fracture,  des 
douleurs  et  des  mouvemenscouvulsifs  s’étaient  emparés  des 
membres;  puis  la  bouche'  s’était  resserrée,  la  déglutition 
était  devenue  presque  impossible,  et  enfin  le  malade  avait 
perdu  la  faculté  d’articuler  les  sons.  Telle  avait  été  la  ra¬ 
pidité  de  ces  accidens,  qu’ils  existaient  dès  l’entrée  du 
malade;  et  déjà  tout  le  corps  était  agité  de  secousses  con¬ 
vulsives  intermittentes.  L’amputation  fut  jugée  néces¬ 
saire  et  pratiquée  malgré  la  résistance  dublessé.  Beaucoup 
de  vaisseaux  furent  liés.  La  journée  se  passa  bien  ;  le  soir, 
le  malade  se  trouvait  beaucoup  mieux;  mais  le  lendemain 
matin  ,  le  tétanos  le  reprit  ;  une  potion  prescrite  par  demi 
cuillerées  ne  put  être  avalée.  On  prescrivit  alors  en  trois 
Iavemens  ,  à  quatre  heures  d’intervalle  ,  trois  grains  d’acé¬ 
tate  de  morphine  ;  mort  le  surlendemain  de  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  chercha  inutilement  dans  le  cerveau  la 
moelle  épinière,  les  nerfs  principaux,  les  viscères  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen  ;  nulle  part  on  ne  trouva  des  lésions 
organiques  capables  d’expliquer  le  tétanos. 

Dans  ce  cas  l’amputation  était  indiquée  dès  le  principe  ; 
elle  aurait  probablement  sauvé  le  malade.  Mais  le  tétanos 
une  fois  déclaré  ,  que  pouvait-on  faire  ?  L’enlèvement  des 
esquilles  ,  opération  d’ailleurs  fort  douloureuse,  aurait  en¬ 
core  laissé  daus  la  plaie  les  pointes  saillantes  des  quatre 
fragmens.  L’amputation  était  la  seule  ressource  ;  le  blessé 
la  refusa  ;  mais  c’est  là  un  de  ces  cas  ,  dit  le  professeur ,  où 
on  peut  faire  violence  au  malade. 

«  Je  me  suis  bien  des  fois  prononcé  contre  l’amputation 
appliquée  au  traitement  du  tétanos,  a  dit  AI.  Dupuytren ; 
mais  comment  ne  pas  laisser  ébranler  la  plus  ferme  convic¬ 
tion  à  des  assertions  répétées  partant  d’auteurs,  soutenues 
par  des  noms  si  célèbres ,  surtout  quand  la  gravité  du  mal 
ne  donne  pas  le  choix  des  moyens  ?  »  M.  Larrey  la  regarde 
comme  un  remède  efficace  et  sûr.  M.  Dupuytren  rappelle  à 
ce  snjet qu’appelé  en  consultation  avec  M.  Larrey  lui-même 
en  nn  cas  analogue  à  celui-ci,  déjà  l’amputation  trompa 


leurs  espérances.  La  femme  d’un  de  nos  généraux ,  enceinte 
de  quatre  mois,  était  tombée  de  son  lit  et  s’était  fracturé 
la  jambe.  Le  tétanos  survint.  Les  deux  illustres  chirurgiens 
se  décidèrent  à  l’amputation,  qui  fut  pratiquée  sans  délai 
avec  une  célérité  qu’aucun  accident  ne  vint  entraver. 
Néanmoins  le  tétanos  persista  et  emporta  la  malade. 

Quelle  règle  de  conduite  faut-il  donc  suivre  ?  Amputer 
dès  te  commencement  ;  ne  pas  se  laisser  prendre  à  de  trop 
fragiles  espérances.  On  accusait  autrefois  les  chirurgiens 
militaires  d’être  trop  prompts  à  l’amputation  ;  il  y  a  bien 
autant  de  témérité  à  trop  souvent  l’éviter.  «  Je  l’ai  redit 
souvent ,  dit  M.  Dupuytren  ,  et  je  le  répète  pour  la  dernière 
fois;  et  d’après  les  faits  dont  j’ai  été  témoin,  principale¬ 
ment  en  1 8 1 4 ,  en  1 8 1 5,  en  1 83o  ,  mon  opinion  est  sur  ce 
point  inébranlable;  dans  ces  fractures  compliquées,  sur¬ 
tout  dans  celles  par  armes  à  feu,  en  rejetant  l’amputation 
on  perd  plus  d’ individus  qu’on  ne  sauve  de  membres.  » 
Nous  n’ajouterons  rien  à  cette  solennelle  déclaration. 

Pour  achever  tout  ce  qui  a  rapport  à  nos  tétaniques, 
l’amputation  fut  donc  inutile  pour  ce  dernier,  comme  elle 
l’aurait  été  probablement  pour  l’autre.  Le  tétanos  est  une 
de  ces  maladies  qui  infirment  cet  axiome  :Sullatâ  causa 
tollitur  effeclus ;  de  même  que  dans  la  rage  déclarée  on  am¬ 
puterait  en  vain  le  doigt  mordu  ;  de  même  que  dans  le  can¬ 
cer  ou  la  syphilis  constitutionnelle,  on  enlèverait  vaine¬ 
ment  l’organe  primitivement  affecté,  celui  d’où  le  mal  est 
parti  pour  infecter  l’économie. 

Du  reste  les  symptômes  et  l’autopsie  se  réunissent  pour 
démontrer  que  le  tétanos  est  une  affection  essentielle,  ner¬ 
veuse,  et  sans  lésion  organique  qui  lui  soit  propre.  C’est 
une  de  ces  affections  où  la  sensibilité  est  tellement  exaltée , 
que  les  plus  puissans  narcotiques  n’ont  plus  sur  elle  au¬ 
cune  influence.  En  employant  les  doses  énormes  de  méili- 
camens  que  nous  avons  notées,  on  avait  recommandé  do 
veiller  à  l’apparition  du  narcotisme  ;  ilne  s’en  montra  pas  lu 
moindre  trace. 

Ces  trois  premières  observations  donnent  lieu  de  penser 
sans  doute  avec  le  professeur  qu’il  faut  ajouter  au  nombre 
des  cas  qui  réclament  l’amputation  primitive  ;  et  nous  ajou¬ 
terons  qu’il  serait  urgent  de  les  mieux  préciser.  On  a  vu 
réunis  dans  une  terminaison  commune  deux  cas  où  AI.  Du¬ 
puytren  avait  cru  saisir  des  indications  contraires  ;  l’obser¬ 
vation  suivante  démontrera  mieux  encore  combien  est  peu 
avancée  cette  science  des  indications. 

Tumeur  blanche  au  coude  ;  amputation  différée  h 
cause  du  choléra  ;  guérison  par  ankylosé. 

Obs.  IV.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  non  encore  réglée, 
d’une  constitution  très-lymphatique ,  entrée  il  y  a  trois 
ouCjuatre  mois  à  la  salle  Saint-Jean,  n°  a5,  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  au  coude.  L’articulation  avait  doublé  de 
volume  ;  plusieurs  fistules  perçaient  la  peau;  la  mobilité  do 
l’article  en  travers  était  telle  que  les  os  de  l’avant-bras  pou¬ 
vaient  s’écarter  en  dedans  ou  en  dehors  de  près  de  moitié 
de  la  largeur  des  surfaces  articulaires,  et  tous  les  mouve- 
mens  étaient  douloureux  à  arracher  des  cris  violens  à  la 
malade.  L’amputation ,  jugée  indispensable,  ne  fut  différée 
que  par  l’apparition  du  choléra.  Oo  appliqua  des  sangsues , 
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des  cataplasmes  émollicns  ;  mais  surtout  M.  Dupuytren 
maintint  le  membre  dans  une  parfaite  immobilité  à  l’aide 
d’une  attelle  courbée.  Par  degrés,  la  douleur  a  diminué, 
le  volume  n'est  plus  que  d’un  tiers  supérieur  au  volume 
ordinaire;  la  mobilité  de  l’article  en  travers  est  beaucoup 
moindre;  à  la  vérité  les  mouvemens  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion  sont  moindres  aussi;  mais  ils  ont  lieu  sans  douleur; 
et.au  total,  tout  donne  lieu  d’espérer  qu'il  se  formera  une 
ankylosé.  On  va  établir  une  légère  compression  sur  la  tu¬ 
meur  ;  et  quoique  la  guérison  soit  incomplète  encore, 
M.  Dupuytren  n'hésite  pas,  à  moins  d’accidens  qu’on  ne 
peut  prévoir  ,  à  la  regarder  comme  infaillible. 

Encore  là  une  erreur,  une  erreur  qui  devait  emporter 
pour  la  malade  la  perte  d’un  membre,  sans  compter  les 
dangers  de  l’opération.  Ce  n’est  pas  le  chirurgien,  c’est 
l’art  qui  est  en  défaut  et  qui  demande  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Toutefois  cette  observation ,  si  d’autres  venaient  s’y 
joindre,  ne  tendrai  t-elje  pas  à  faire  présumer  que,  près 
de  la  puberté  ,  il  faut  attendre  davantage  de  la  nature,  et 
remettre  toute  opération  à  une  époque  moins  favorable  pour 
la  guérison  spontanée? 

Deux  cas  très-graves  de  fractures  compliquées  qui  se 
sont  suivis  de  très-près  ont  donné  lieu  à  M.  Dupuytren 
d’établir  en  principe  une  contre  indication  à  l’amputation, 
qu’ontoubliée  de  traiter  même  les  auteurs  les  plus  modernes. 

Chute  d’un  cinquième  étage;  écrasement  des  deux 
tarses;  fracture  des  deux  jambes  ;  mort. 

Obs.  Y.  — Le  24  juin  est  entré  à  la  salle  Sainte-Marthe 
tin  jeune  homme,  poëlier-fumiste,  âgé  de  dix-sept.  ans.  Il 
portait  un  seau  à  chaque  main;  et,  après  avoir  passé  d’un 
toit  à  l’autre  sur  une  simple  planche,  il  se  préparait  à  en¬ 
trer  par  une  lucarne  étroite;  malheureusement  il  n’avait 
calculé  que  sur  la  largeur  de  son  corps,  et  en  se  présentant 
de  front,  ses  deux  seaux  heurtèrent  contre  les  montans  de 
la  lucarne  avec  une  telle  violence  qu’il  en  fut  renversé.  Il 
tomba  donc  eu  arrière  du  haut  d’un  sixième  étage  ;  et  sans 
que  rien  ralentît  la  vitesse  de  sa  chute,  il  toucha  terre  par 
les  pieds  :  de  là  des  désoidres  accumulés. 

A  gauche,  le  talon  était  énormément  contus;  le  calca¬ 
néum  et  les  os  du  tarse  écrasés  ;  le  péroné  et  le  tibia  écar¬ 
tés  à  leur  articulation  inférieure;  l'extrémité  du  tibia 
écrasée,  et  la  jambe  fracturée  à  son  tiers  supérieur.  A 
droite  ;  la  contusion  du  pied  semblait  moins  forte  et  dé¬ 
tourna  l’attention  de  l’écrasement  du  calcanéum  de  ce  côté 
que  révéla  l’autopsie;  la  jambe  était  fracturée  à  la  partie 
moyenne  ,  et  le  fragment  tibial  supérieur ,  dépouillé  du  pé¬ 
rioste  ,  oblique  et  tranchant,  faisait  saillie  au-debors.  Ün 
ne  put  saigner  le  malade  le  premier  jour  à  raison  de  sa  fai¬ 
blesse  ;  on  le  saigna  le  lendemain  ,  et  on  prescrivit  une  po¬ 
tion  calmante.  11  succomba  dans  la  journée. 

C’est  là  certainement  un  cas  des  plus  graves  ;  il  n’est  pas 
sans  exemple  que  des  biessés  aient  échappé  à  tant  de  dés¬ 
ordres;  mais  combien  plus  y  a-t-il  de  chances  de  mort? 
tyie  le  désordre  n’eût  existé  que  d’un  côté ,  l’amputation 
immédiate  était  d’urgence;  pourquoi  ne  l’a-t-on  pas  pra¬ 
tiquée?  M.  Dupuytren  répond  que  la  situation  était  si 
grave ,  yu'on  ne  pouvait  la  simplifier  par  l'amputa' 
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tion  ;  elle  eût  été  fait  en  pure  perte;  elle  était  donc  contre- 
indiquée. 

On  pourra  discuter  sur  l’application  ;  et  en  effet  les  chi¬ 
rurgiens  militaires  ont  plus  d’une  fois  amputé  les  deux  jam¬ 
bes  fracturées  parle  boulet  et  sauvé  ainsi  plus  d’un  blessé. 
Toutefois  il  est  juste  de  dire  que  la  parité  n’est  pas  égale, 
etqu’ici,  outre  les  désordres  des  jambes,  la  commotion 
transmise  de  bas  en  haut  laissait  craindre  des  contusions 
des  viscères.  Mais  la  justesse  de  ce  principe  nouveau  ne  sau¬ 
rait  être  contestée.  A  juger  de  ce  point  de  vue  les  observa¬ 
tions  précédentes ,  il  me  paraît  évident  que  dans  la  première 
l’amputation  du  bras  ne  pouvant  remédier  au  trouble  gé¬ 
néral,  ne  simplifiait  nullement  la  situation  et  ne  devait 
point  être  faite.  Au  contraire ,  dans  les  deux  cas  de  tétanos, 
il  paraît  plausible  de  penser  que  l’amputation ,  enlevant 
une  cause  sans  cesse  agissante,  doit  favoriser  la  guérison, 
sans  l’assurer  toujours;  elle  a  des  faits  en  sa  faveur,  on 
peut  donc  et  on  doit  la  tenter. 

Chute  d’un  étage  élevé  ;  fractures  diverses  ;  luxation 

de  la  jambe  ;  plaie  au  front  ;  délire  nerveux  ; 

1  mort. 

Oes.  VI.  —  Le  17  juin  fut  apporté  à  l’Hôtel -Dieu  un 
homme  du  Midi ,  d’un  âge  moyen  ,  dans  un  état  déplorable. 
Ce  jour  même,  vers  cinq  à  six  heures  du  matin,  cet  homme, 
voulant  nouer  les  cordons  de  ses  souliers,  avait  posé  son 
pied  sur  la  fenêtre  ;  et  soit  que  le  pied  eût  glissé  ou  que 
l’homme  se  fût  trop  incliné  et  eût  été  pris  d’un  étourdis¬ 
sement,  en  définitive  il  avait  été  entraîné  et  était  tombé 
d’un  étage  très-élevé  sur  le  pavé. 

Les  désordres  étaient  nombreux  :  1°  une  plaie  large 
comme  la  paume  de  la  main,  déchirée,  laissant  l’os  fron¬ 
tal  à  décoayert,  et  compliquée  de  fracture  de  la  base  de 
l’orbite  ;  20  une  fracture  à  la  cuisse  droite  avec  une  plaie 
et  issue  de  fragmens  ;  des  contusions  au-devant  de  la  ro¬ 
tule  ;  3°  à  gauche,  le  tibia  et  le  péroné  portés  en  arrière 
des  condyles  du  fémur  ;  la  rotule  brisée  en  une  vingtaine 
de  frag^^s  ;  trois  à  quatre  ouvertures  pénétrant  dansl’ar- 
ticuiation  ,  déjà  pleine  de  sang  et  d’air.  Enfin  ,  sans  parler 
des  désordres  probables  des  viscères  ,  un  violent  délire  ner¬ 
veux  agitait  le  malade  à  son  entrée;  il  avait  une  loquacité 
perpétuelle,  se  répandant  en  paroles  décousues  et  surtout 
en  jurons  ;  et  avant  le  pansement  il  remuait  continuelle¬ 
ment  les  deux  membres  blessés ,  et  contractait  les  muscles 
déchirés  (le  la  face  sans  témoigner  la  moindre  douleur. 

On  rèduifit  la  luxation  et  les  fractures,  on  pansa  toutes 
les  plaies,  ou  donna  une  potion  calmante  ;  enfin  on  pres¬ 
crivit,  quand  le  pouls  serait  relevé,  une  saignée  de  deu» 
palettes  réitérée  à  midi  et  le  soir.  Il  y  avait  peu  d’espoir  ; 
en  effet  le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Y  avait-il  indication  d’amputer?  Mais  alors  il  eût  fallu 
amputer  d’abord  la  cuisse  fracturée  avec  plaie  et  déchirure 
énorme  des  muscles.  L’autre  cuisse  ne  réclamait  pas  moins 
l’amputation.  La  luxation  seule  peut  très-bien  guérir,  sans 
doute  ;  M.  Dupuytren  rappelle  que  Benjamin  Constant, 
environ  îô  ans  avant  sa  mort,  s’était  ainsi  luxé  complète¬ 
ment  le  tibia  en  arriére.  La  rotule,  dont  le  ligament  tibial 
était  demeuré  intact  s  a7«it  été  entraîné?  au-dessous  et  eu 


GAZETTE  MÉDICAL!? 


rnj 

arrière  des  condyles  du  fémur.  M.  Dupuytren  réduisit  cette 
luxation,  et  le  malade  guérit  très -bien,  n’ayant  conservé 
aeulement  qu’un  pende  faiblesse  de  cette  articulation.  Mais 
ici  il  s’y  joignait  deux  autres  accidens  ;  et  cette  triple  com¬ 
plication  aurait  décidé  l’opération.  Et  après  cette  double 
amputation,  il  restait  encore  la  plaie  du  front  et  le  délire  ! 
La  situation  ne  pouvait  être  par  là  simplifiée  ;  le  chirur¬ 
gien  devait  s’abstenir. 

Un  pareil  blessé  pouvait  donner  quelque  espoir  ?  On 
n’oserait  l’affirmer,  quoique  l’art  possède  des  cas  de  guéri¬ 
sons  aussi  miraculeuses. 

M.  Dupuytren  rappelle  à  ce  sujet  que,  le  premier  ,  il  a 
fait  remarquer  que  le  danger  des  plaies  et  des  fractures 
ne  s’accroît  pas  en  raison  directe  de  leur  nombre.  Il  sem¬ 
ble  naturel  de  penser  que  plusieurs  fractures  qui  se  com¬ 
pliquent  réagiront  défavorablement  l’une  sur  l’autre ,  et 
qu’ainsi  chacune  donnera  lieu  à  des  accidens  plus  redou¬ 
tables  que  si  elle  était  isolée.  A  ce  compte,  un  sujet  avec 
deux  fractures  courrait  un  danger  au  moins  double  de  ce¬ 
lui  qui  n’en  aurait  qu’une  :  il  n’en  est  nullement  ainsi  ; 
quand  il  y  a  plusieurs  fractures,  chacune  d’elles  cause 
moins  d’accidens  que  si  elle  était  simple  ;  et  après  avoir  vu 
ce  phénomène  avec  étonnement,  depuis  long-temps  M.  Du¬ 
puytren  l’attend  comme  chose  naturelle  et  prévue.  Le  dan¬ 
ger  n’est  pas  moindre  pour  l’individu,  sans  doute,  et  il  est 
toujours  plus  grand  que  pour  une  seule  ;  mais  chaqiïe  frac¬ 
ture  a  plus  de  facilité  à  parvenir  à  sa  consolidation.  Ne 
peut-on  expliquer  le  fait  en  disant  que  les  forces  de  la 
vie  sont  alors  partagées,  et  ne  peuvent  exciter  autour  de 
chaque  fracture  tout  l’appareil  de  réaction  qu’elles  déve¬ 
lopperaient  autour  d’une  seule  ? 

Quelques  grands  d’ailleurs  qu’aient  été  les  désordres  , 
les  chutes  de  haut  sur  les  pieds  en  produisent  quelquefois 
de  bien  plus  graves  encore;  le  professeur  a  cité  entre 
autres  un  cas  où  la  tête  du  fémur,  enfonçant  la  cavité  coty- 
loïde,  était  passée  tout  entière  dans  le  bassin,  sorte  de 
luxation  à  laquelle  les  auteurs  n’ont  pas  songé  ;  et  un  autre 
où,  tout  l’effort  s’étant  porté  sur  le  rachis ,  quatre  corps 
de  vertèbres  furent  écrasés  par  le  choc,  et  la  colonne  épi¬ 
nière  affaissée  et  raccourcie  de  cet  intervalle  énorme  ! 

Les  mêmes  incertitudes  qui  voilent  les  indications  de 
l’amputation  se  rencontrent  également  pour  quelques  opé¬ 
rations  majeures,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  le  trépan. 
On  sait  que,  sur  la  fin  de  sa  vie,  Desault  l’avait  proscrit 
tout-à-fait,  soit  à  cause  des  dangers  de  l’opération  en  elle- 
même,  soit  seulement  que  l’expérience  eût  vérifié  pour  lui 
cette  tradition  vulgaire,  que  le  trépan  est  toujours  mortel  à 
l’Hôtel-Dieu.  Peu  de  praticiens  osent  trépaner  maintenant 
pour  les  épanchemens  de  pus  ou  de  sang  ;  et  quelques-una 
même  ne  veulent  pas  qu’on  trépane  pour  relever  des  piècei 
d’os  enfoncées.  Voici  deux  observations  assez  propre  à  ré¬ 
sumer  sur  ce  point  la  pratique  de  M.  Dupuytren. 

Coup  de  feu  à  l’occipital;  fragmens  d’os  enfoncés; 

trépan  ;  amélioration;  mort  dans  un  autre  hôpital. 

Ois.  Vil.  —  Un  jeune  9oldat  reçut  dans  les  journées  de 
juin  un  coup  de  feu  à  l’angle  supérieur  de  l’occipital.  Il  en 
fut  renversé  en  aérant.  Néanmoins  il  put  se  relever ,  repren¬ 


dre  son  fusil  et  marcher.  On  l’apporta  à  l’ïïôtel-Dieu.  La 
halle  fut  retrouvée  dans  le  schako  entre  le  feutre  et  la  dou¬ 
blure.  A  l’endroit  frappé  était  une  tumeur  violacée  de  la 
grandeur  d’un  écu  de  3  francs,  trouée  à  son  centre.  On  ju¬ 
gea  d’abord  qu’il  n’y  avait  qu’une  forte  contusion,  occa- 
sionée  par  une  balle  morte;  mais  après  un  examen  ulté¬ 
rieur  une  incision  fut  faite  à  la  tumeur,  et  le  doigt,  porté 
en  dedans ,  reconnut  une  perforation  de  l’occipital ,  de  la 
grandeur  de  la  balle  ;  et  par  conséquent  des  fragmens  en¬ 
foncés  déprimaient  le  cerveau.  M.  Dupuytren  pratiqua  lo 
trépan  et  fit  l’extraction  des  esquilles.  La  dure-mère  parut 
entamée  en  un  point  qui  était  de  couleur  noirâtre.  On  saigna 
le  malade,  on  le  pensa  en  tenant  la  plaie  ouverte,  lors¬ 
que  l'ordre  vint  d’évacuer  les  soldats  blessés  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires.  Ce  blessé  sortit  donc  de  l’Hôtel-Dieu.  Voici 
d’ailleurs  ce  qui  arriva.  On  avait  tenu  la  plaie  ouverte  , 
dans  l’attente  de  l’exfoliation  des  portions  d’os  contnse» 
par  la  balle;  le  nouveau  chirurgien  en  approcha  les  lèvres. 
La  suppuration  les  força  bientôt  à  s’écarter;  plus  tard  sur¬ 
vint  un  boursoufllement  du  cerveau  qui  fit  saillie  en  dehors; 
on  retrancha  la  portion  saillante  avec  l’instrument.  L’état 
du  blessé  alla  en  empirant;  enfin  il  succomba. 

A  l’autopsie  on  trouva  de  la  suppuration  à  la  base  du 
cerveau  ;  une  inflammation  ancienne  des  poumons  qui  exis¬ 
tait  même  avant  la  blessure,  un  épanchement  purulent  dan» 
le  foie  }  enfin  ,  ce  que  rien  durant  la  vie  n’avait  fait  soup¬ 
çonner  ,  le  rein  droit  atrophié,  et  un  calcul  de  moyenne 
grosseur  dans  la  vessie. 

Ce  boursoufllement  du  cerveau  a  été  rencontré  souvent 
par  M.  Dupuytren;  comme  il  n’est  que  l’effet  d’une  affec¬ 
tion  du  cerveau  consécutive  à  la  contusion,  il  est  inutile 
de  le  retrancher. 

Cette  observation  ,  comme  on  voit ,  ne  prouve  ni  pour  ni 
contre  l’emploi  du  trépan.  Comment  se  décida-t-on  à  y 
recourir?  Sans  doute  parce  que  les  fragmens  d’os  isolés  fai¬ 
saient  corps  étrangers  dans  la  boîte  du  crâne.  Dans  l’obser¬ 
vation  qui  suit ,  un  enfoncement  beaucoup  plu9  considé¬ 
rable  ,  mais  sans  séparation  des  fragmens,  eut  une  issue 
plus  heureuse  sans  avoir  été  soumis  au  trépan. 

Coup  de  pied  de  cheval;  enfoncement  du  pariétal; 
nulle  tentative  de  réduction  ;  guérison. 

Obs.  VIII.  —  A  la  consultation  du  a5  juin  s’est  pré¬ 
senté  un  ouvrier  boulanger,  sorti  de  l’Hôteï-Dieu  depuis 
environ  deux  mois ,  et  habitant  depuis  ce  temps  à  la  cam¬ 
pagne.  Il  avait  reçu  vers  la  partie  inférieure  et  antérieure 
du  pariétal  gauche  un  coup  de  pied  de  cheval  si  violent  que 
cet  os  avait  souffert  un  enfoncement  considérable.  Il  y 
avait  difficulté  des  mouvemens  dans  tout  le  côté  droit  du 
corps  ,  mais  sans  paralysie.  La  parole  était  très-embarras¬ 
sée.  Cela  tenait-il  à  une  demi-paralysie  de  la  langue ,  ou  à 
la  lésion  des  parties  cérébrales  qui  président  à  la  liaison 
des  idées  ?  On  lui  fit  faire  des  calculs  à  la  plume ,  il  s’en 
acquitta  fort  bien.  L’intelligence  était  donc  intacte,  les 
nerfs  du  mouvement  seuls  avaient  souffert. 

M.  Dupuytren  se  détermina  à  traiter  simplement  c® 
blessé ,  sans  trépaner,  malgré  la  fracture  et  la  dépression  d® 
l’os.  Le  malade  allait  assez  bien ,  lorsque  l'encombrement 
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des-salles  par  les  cholériques  engagea  M.  Dnpuytren  à  lui 
donner  sa  sortie.  Ce  ne  fut  pas  sans  lui  recommander  de 
s’abstenir  jusqu’à  nouvel  ordre  de  son  élat  (  il  est  spéciale¬ 
ment  occupé  au  four  ).  Comme  on  pouvait  s’y  attendre  ,  il 
n’en  a  tenu  compte.  Toutefois,  voici  maintenant  en  quel 
état  il  se  trouve  : 

L’enfoncement ,  situé  où  il  a  été  dit ,  offre  un  peu  plus 
de  deux  pouces  de  largeur  sur  un  pouce  et  demi  environ  de 
hauteur.  Il  est  tout-à-fait  caché  par  les  cheveux}  sa  con¬ 
cavité  peut  être  estimée  égale  à  celle  d’une  cuiller  ordi¬ 
naire.  Les  mouvemens  sont  complètement  revenus}  néan¬ 
moins  les  membre»  du  côté  droit  n’ont  pas  encore  repris 
toutes  leurs  forces,  et  il  y  a  une  grande  différence  entre  la 
vigueur  de  la  main  droite  et  de  la  gauche ,  quoiqu’il  ne  soit 
pas  gaucher.  La  bouche  est  un  peu  tirée  à  gauche  }  s’il 
essaie  de  gonfler  les  joues  la  bouche  fermée,  le  souffle  s’é¬ 
chappe  par  la  commissure  labiale  droite.  La  parole  est 
assez  libre,  toutefois  encore  un  peu  saccadée.  11  y  a  stra¬ 
bisme  de  l’œil  gauche,  et  la  vue  est  aussi  moins  nette  du 
même  côté  }  il  voit  deux  images  du  même  objet ,  assez  rap¬ 
prochées  pour  qu’il  s'aperçoive  néanmoins  que  l’objet  est 
seul.  La  vue  est  parfaite  de  l’œil  droit. 

C’est  un  cas  à  ajouter  à  ceux  qu’ont  rapportés  Thomp¬ 
son,  Hennen,  Àb<  rnethy ,  M.  Gaina  ,  etc.  ,  pour  démontrer 
qu’en  beaucoup  de  cas  où  le  cervau  est  cependant  évidem¬ 
ment  comprimé  ,  le  trépan  n’est  point  nécessaire.  M.  Du- 
puytren  en  a  rappelé  quelques  autres  que  lui  a  fournis  sa 
pratique}  et  particulièrement  celui  d’un  banquier  qui ,  cou¬ 
rant  en  tilbury,  fut  entraîné  par  un  cheval  fougueux,  et 
alla  heurter  si  violemment  contre  un  de  ce*  poteaux  qui 
soutiennent  les  réverbères  ,  qu’il  eut  un  côté  du  frontal  en¬ 
foncé.  On  n’essaya  point  la  réduction  }  le  malade  guérit 
fort  bien  ,  et  porte  encore  maintenant  cet  enfoncement 
très-visible  ,  sans  que  l’intelligence  en  ait  aucunement  souf¬ 
fert. 

Nous  terminerons  cette  revue  par  une  observation  d’un 
autre  genre,  assez  importante  par  elle-même,  mais  surtout 
par  les  remarques  dont  elle  a  fourni  l’occasion  au  professeur. 

Fracture  oblique  de  la  jambe  ;  décubitus  sur  le  côté 
externe  j  saillie  du  fragment  supérieur. 

Ois.  IX.  —  Au  n°  i5  de  la  salle  Sainte-Marthe  a  été 
couché  le  nommé  Leclerc ,  serrurier,  âgé  de  trente  ans, 
entré  le  i5  mai  i83a.  En  tombant  de  sa  hauteur ,  il  s’était 
fracturé  la  jambe  droite  à  la  partie  moyenne  et  un  peu  in¬ 
férieure  ;  la  fracture  était  dirigée  obliquement  de  haut  en 
bas,  et  de  dedans  en  dehors  }  en  sorte  que  le  fragment  su¬ 
périeur  du  tibia  chevauchâ  t  sur  l’inférieur  et  tendait'à 
faire  saillie  en  dehors.  On  appliqua  l’appareil  ordinaire,  et 
on  plaça  la  jambe  sur  le  côté  externe ,  en  recommandant  au 
malade  de  se  tenir  couché  sur  le  côté  droit  du  corps.  Le 
malade  n’attacha  pas  assez  d’importauce  à  cet  avis  }  et  il  y 
a  quelques  jours,  en  enlevant  l’appareil ,  on  a  trouvé  le 
cal  solide,  mais  très-vicieux}  le  fragment  supérieur  du  ti¬ 
bia  étant  fortement  tourné  en  dehors  et  faisant  sous  la  peau 
une  saillie  de  quelques  lignes* 

La  méthode  qui  consiste  à  placer  la  jambe  sur  le  côté 
externe  est  bonne  en  général  }  mais  parfois  elle  a  de  graves 
incoovéniens.  Il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  demeurer 


couché»  sur  le  côté,  soit  qu’il  y  ait  impossibilité  physi¬ 
que,  soit  que  leur  intelligence  obtuse  refuse  de  se  soumet¬ 
tre  à  cette  nécessité.  Or ,  en  ce  cas  ,  voici  ce  qui  arrive.  Le 
genou  se  relève,  et  tend  par  conséquent  à  abaisser  le  bout 
du  fragment  supérieur}  le  poids  du  corps,  au  lieu  de  por¬ 
ter  sur  le  tronc  et  le  membre  inférieur  tout  à  la  fois,  porto 
désormais  à  faux,  et  pèse  encore  sur  ce  fragment,  qui  se 
déjette  nécessairement  en  dehors  ,  et  outre  la  difformité  iné¬ 
vitable  du  cal ,  va  même  quelquefois  jusqu’à  ulcérer  et  per¬ 
forer  les  tégumens.  Est-ce  là  un  inconvénient  inséparable 
de  la  méthode  ?  Non  ,  sans  doute  5  car  si  le  blessé  gardait 
le  décubitus  latéral ,  il  n’y  aurait  nulle  raison  de  déplace¬ 
ment  }  les  muscles  sc  trouvant  relâchés  par  la  demi-flexion, 
et  le  membre  également  soutenu  sur  tout  son  côté  externe. 

Le  même  accident  est  arrivé  chez  un  autre  malade,  pour 
qui  la  lésion  de  l’artère  tibiale  avait  rendu  nécessaire  la  li¬ 
gature  de  la  fémorale.  La  fracture  du  tibia  se  consolida  , 
mais  le  fragment  supérieur  fit  saillie.  En  rapprochant  ces 
faits  d’un  grand  nombre  d’autres  ,  dit  M.  Dnpuytren  ,  j’ai 
4 té  amené  à  en  déduire  un  principe  nouveau  et  très-impor¬ 
tant  pour  le  traitement  des  fractures  obliques  de  la  jambe. 

«  Quand  l’obliquité  va  d’un  côté  à  l’autre  ;  il  faut  placer 
la  jambe  demi-fléchie  sur  sa  face  postérieure  j  quand  l’obli¬ 
quité  va  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant,  sur  sa 
face  externe. » 

Ne  pouvait-on  cependant  corriger  cet  inconvénient  cher 
ce  malade  en  changeant  à  temps  la  position  de  la  jambe? 
M.  Dupuytren  allègue  que  quand  les  muscles  se  sont  accou¬ 
tumés  à  une  position  ,  il  n’est  pas  facile  de  les  soumettre 
à  une  autre.  Je  doute  que  cette  raison  le  satisfasse  lui- 
même}  il  est  trop  évident  que  cette  difficulté  a  peu  d’im¬ 
portance}  et,  qu’en  eùt-elle  dix  fois  davantage,  il  faudrait 
la  combattre  à  tout  prix.  J. -F.  Malgaignb,  D.  M.  P. 


DE  d’acclimatement  DU  CHOLERA -MORBUS  EN  FRANCE. 

Le  choléra  peut-il  s’acclimater  parmi  nous?  le  choléra 
doit-il  prendre  racine  dans  nos  contrées?  Deux  questions 
aussi  graves  que  difficiles  qui  remplissent  la  pensée  des  mé¬ 
decins  et  des  hommes  d’état  chargés  de  veiller  à  la  conser¬ 
vation  de  la  santé  publique.  Pour  les  résoudre  complète¬ 
ment,  il  ne  faudrait  pas  moins  que  pénétrer  le  double 
mystère  de  la  formation  et  de  la  propagation  de  cette 
épidémie,  et  l’on  sait  à  cet  égard  le  peu  de  lumières  que 
nous  pouvons  fournir.  Malgré  tou»  le*  travaux  essayé» 
depuis  quinze  ans  dans  cette  direction  ,  au  sein  des  hypo¬ 
thèses  de  toute  espèce,  sur  les  lois  de  son  développement 
et  de  son  progrès,  nous  en  savons  aussi  peu  qu’avant  de 
nous  en  être  occupés,  tant  sont  profondes  les  causes  qui 
produisent  et  répandent  les  épidémies. 

Il  n’existe  qu’un  fait  que  nous  ne  pouvons  nous  cacher, 
c’est  celui  de  son  existence  et  des  désastres  qu’elle  sème 
autour  de  nous ,  à  partir  du  moment  même  où  nous  nous 
croyions  à  peine  accessibles  à  sa  puissance,  et,  tout  au 
moins,  où  nous  nous  flattions  de  la  voir  passer  presque 
inaperçue.  Le  fait  nous  mène  à  une  conséquence  déplorable, 
quoique  rigoureuse,  c’est  qu’évidemment  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  se  trouve  notre  patrie  sont  favorables 
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à  celle  affection  ,  et  montées  au  ton  des  causes  qui  la  pro¬ 
duisent.  Que  faucîrait-il  pour  nous  donner  toute  sécurité  au 
sujet  de  l’acclimatement  du  choléra  dans  les  provinces 
européennes  ?  il  faudrait  pouvoir  nous  rendre  le  témoignage 
que  le  concours  des  modifications  que  nous  avons  subies 
avant  l’arrivée  et  sons  les  coups  de  cette  épidémie  sont  le 
fruit  d’influence  accidentelles  ,  en  dehors  de  l’ordre  ordi¬ 
naire  de  nos  habitudes,  et  sans  harmonie  avec  les  condi¬ 
tions  de  notre  manière  d’être  normale.  11  est  évident  ,  en 
effet,  qu’en  découvrant  dans  ces  conditions  une  inversion 
étrange,  extraordinaire,  qui  nous  aurait  livrés  sans  défense 
à  l’épidémie,  le  fait  delà  présence  de  ce  fléau  n’aurait 
aucun  crédit  pour  exciter  la  crainte  de  le  voir  s’établir 
dans  notre  pays  :  car  à  l’instant  où  la  perturbation  sup¬ 
posée  viendrait  à  cesser,  l’affection  épidémique  qu’elle  au¬ 
rait  entraînée  devrait  également  se  dissiper.  A  ce  compte, 
nous  devrions  encore  nous  hâter  de  conclure  à  l’impossi¬ 
bilité  de  sa  permanence,  puisqu’un  état  extraordinaire  ne 
peut  servir  de  base  à  un  acclimatement. 

Malheureusement  tout  s’est  passé  autour  de  nous  avant 
l’arrivée  de  l’épidémie,  pendant  le  cours  de  ses  progrès, 
depuis  sa  marche  descendante,  exactement  de  la  même 
manière  que  nous  avons  souvent  occasion  de  le  voir,  c’est- 
à-dire  que  rien,  ni  dans  l’ordre  physique  ni  dans  l’ordre 
normal,  n’a  paru  s’écarter  des  erremens  ordinaires. 

-Sous  le  rapport  des  circonstances  physiques  ,  nous  som¬ 
mes  les  premiers  à  avoir  déterminé  le  caractère  des  qualités 
atmosphériques  avant  et  après  son  invasion  ,  et  nous  avons 
trouvé  que  les  alternatives  de  la  température ,  les  passages 
brusques  et  répétés  aux  extrêmes  opposés  en  constituaient 
la  nature.  C’est  tout  ce  qu’il  a  été  permis  de  saisir  de  cette 
espèce  de  modificateurs  à  l’aide  des  instrumens  et  des  ob¬ 
servations  admissibles  dans  la  science.  Eh  bien  !  ces  dis¬ 
positions  atmosphériques  se  retrouvent  chaque  année  à  des 
époques  fixes  ;  en  outre,  une  foule  de  pays  en  Europe  en 
présentent  des  traces;  enfin  elles  composent  le  caractère 
général  de  l’air  ordinaire  sous  la  zone  tempérée  ,  et  pour¬ 
tant  ,  jamais  sous  cette  zone ,  pas  plus  que  dans  aucun  point 
de  nos  contrées,  rien  d’analogue  au  choléra  épidémique  ne 
s’était  montré.  Nous  en  dirons  autant  des  excès  du  froid, 
du  chaud  ou  de  l’humidité,  dans  lesquels  plusieurs  ont 
voulu  trouver  un  rapport  avec  ce  fléau.  Que  conclure  da 
ces  faits ,  si  ce  n’est  que  rien  dans  l’ordre  physique,  à  quel* 
que  époque  que  ce  soit  du  choléra  ,  n’a  répondu  par  son 
état  extraordinaire  ou  étranger  à  l’extraordinaire  et  à  l’é* 
trangeté  de  cette  affection. 

Des  physiciens  et  des  médecins  ont  étendu  leurs  obser¬ 
vations  sur  d’autres  faits  de  la  nature,  et  ont  cherché  à 
lier  l’arrivée  de  cette  épidémie  avec  l’apparition  de  la  co¬ 
mète  de  i83a ,  avec  les  commotions  que  le  sol  a  essuyées 
dans  ces  derniers  temps ,  avec  les  explosions  volcanique» 
et  autres  phénomènes  météorologiques.  Nous  ne  nierons  pas 
que  ces  témoignages  d’une  agitation  profonde  du  globe 
n’aient  paru  et  plus  fréqnens  et  plus  étendus  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ;  mais  encore  ces  signes  n’ont  rien  d’insolite  : 
ils  se  sont  présentés  dans  tous  les  temps  souvent  même 
avec  un  surcroît  d’énergie ,  quoique  ,  nous  le  répétons,  l’é- 
pid  émie  que  nous  subissons  ni  quoi  que  ce  soit  d’analogue 
n'ait  paru  jusqu’à  ce  jour,  ce  qui  justifie  la  conclusion 


qu’aucune  circonstance  réellement  insolite  sous  le  rapport 
physique  ne  peut  être  chargée  du  rôle  de  cause  productrice 
du  choléra.  En  faisant  toute  la  part  possible  au  concourt 
de  ces  influences  dans  la  génération  de  cette  épidémie,  elles 
sont  nécessairement  réduites  au  rôle  de  simples  excitans  J 
de  sorte  qu’à  vrai  dire,  rien  n’a  paru  changé  dans  l’en¬ 
chaînement  et  l’apparition  des  phénomènes  physiques  avant 
ni  après  le  choléra. 

Nous  ne  ferons  pas  un  meilleur  sort  aux  circonstances 
morales  ,  telles  que  les  révolutions  des  peuples  ,  l’agitation 
générale  ^cs  esprits  par  l’impatience  de  l’état  actuel  de  la 
société.  Ces  influences  ont  régné  jusqu’à  ce  jour,  en  France 
surtout,  depuis  au  moins  quarante  ans,  même  avec  une  ex¬ 
pression  plus  énergique,  comme  pendant  la  durée  de  la  pre¬ 
mière  révolution.  En  est-il  résulté  pour  cela  une  affection 
épidémique  telle  que  le  choléra  ?  11  n’est  donc  pas  douteux 
qu’autour  de  nous  comme  auprès  de  nous  tout  s’est  accompli 
selon  les  lois  ordinaires  de  la  nature ,  tout ,  disor.s-noiis , 
excepte  l’invasion  et  la  propagation  d’une  affection  qui  ne 
trouve  dans  aucun  fait  connu  la  raison  de  son  existence; 
c’est  pour  cela  que  cette  affection  reste  avec  toute  sa  force 
pour  prouver  ce  que  nous  pressentions  en  commençant,  que 
nous  trouvons  sans  savoir  pourquoi  à  l’unisson  de  cette 
épidémie,  et  que  par  conséquent  rien  ne  garantit  qu’elle 
doive  un  jour  se  retirer  de  nous.  Est-ce  à  dire  qu’elle  s’é- 
vira  constamment  avec  ce  caractère  épidémique  et  sans  s« 
relâcher  de  son  intensité.  Répondons  au  second  point  qut 
nous  nous  sommes  proposé;  nous  éclaircirons  en  même 
temps  ces  nouvelles  difficultés. 

Si  le  choléra  s’implantera  sur  notre  sol ,  ou  simplement 
s’il  se  contentera  d’y  passer  est  une  autre  question  que 
nous  ne  résoudrons  ,  comme  la  précédente,  que  d’une  ma¬ 
nière  indirecte.  Nous  avons  dit  les  obstacles  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  d’y  satisfaire  plus  complètement.  En  remon¬ 
tant  au-delà  des  temps  actuels,  aussi  loin  que  l’histoire 
authentique  nous  y  autorise,  nous  assistons  à  l’importa¬ 
tion  dans  notre  contrée  d’une  foule  de  maladies  exotique» 
jadis  entièrement  inconnues,  sans  parler  de  la  syphilis, 
dont  l’origine  et  la  date  de  la  naissance  sont  encore  très- 
obscures,  nous  avons  en  preuve  les  affections  cutanées , 
la  variole  et  la  rougeole,  et  postérieurement  les  malad.es 
catarrhales.  Quant  aux  premières,  il  n’en  reste  aucun 
doute  ,  ce  sont  des  maladies  étrangères  qui  ont  fait  un  jour 
invasion  en  Europe,  et  ont  fini  par  se  naturaliser  chez 
nous  ;  si  les  affections  catarrhales  n’ont  pas  paru  en  Europe, 
pour  la  première  fois,  dans  le  dix-huitième  siècle,  il  est 
certain  du  moins  qu’à  dater  du  commeucement  de  cette 
période  elles  y  ont  acquis  une  extension  et  une  gravité  qui 
équivaut  presque  à  une  première  invasion.  Aujourd’hui  le* 
unes  et  les  autres  font  partie  du  cadre  naturel  de  nos  affec¬ 
tions  ,  et  vivent  parmi  nous  sans  y  semer  trop  d’effroi ,  tant 
elles  sont  faibles  et  mitigées.  Mais  avant  de  s’établir  en 
Europe,  elles  y  firent  plusieurs  excursions  violentes  sous  la 
forme  épidémique,  après  lesquelles  elles  avaient  l’air  da 
disparaître.  Ces  intervalles  étaient  souvent  assez  grand* 
pour  laisser  croire  qu’elles  n’allaient  plus  se  montrer.  Enfin 
ce  ne  fut  qu’après  une  succession  plus  ou  moins  longue  , 
plus  ou  moins  interrompue  d’invasions  désastreuses  qu’elles 
s’acclimatèrent  dans  nos  pays ,  s’y  fixèrent  à  demeure  et 
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prirent  place  parmi  le9  affections  sporadiques  indigènes.  En 
même  temps  elles  perdirent  de  leur  intensité  à  proportion 
qu’elle  furent  plus  communes.  Depuis  lors  ce  n’est  que  par 
événement  qu’elles  reprennent ,  sans  qu’on  en  sache  la 
Cause ,  le  caractère  des  épidémies,  et  rappellent  aux  peuples 
de  nos  jours  leur  antique  férocité. 

Tel  nous  paraît  devoir  être  le  choléra.  Il  s’effacera 
comme  épidémie  des  différens  pays  qu’il  a  dépeuplés  ,  tout 
en  s’y  maintenant  toujours  sous  la  forme  sporadique  }  puis, 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  on  le  verra  revenir 
avec  son  ancienne  énergie  et  le  caractère  des  épidémies. 
Ces  retours  de  plus  en  plus  répétés  seront  marqués  par 
une  diminution  proportionnée  de  sa  gravité,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  prise  de  possession  de  l’Europe  par  cette  affec¬ 
tion  étant  bien  assurée  ,  elle  entre  avec  les  maladies  dont 
nous  sommes  déjà  affligés  au  nombre  de  nos  misères  vul¬ 
gaires  ,  et  disparaisse  de  la  liste  des  vraies  épidémies.  Ainsi 
l’acclimatement  du  Choléra  en  Europe  est  à  nos  yeux  un 
fait  qui  doit  s’accomplir}  l’époque  de  cette  naturalisation 
se  fera  plus  ou  moins  attendre,  et  jusqu’à  l’instant  fixé 
pour  qu’il  soit  consommé ,  nous  aurons  à  subir  différentes 
attaques  épidémiques  de  ce  fléau.  Ce  qui  doit  tempérer  le 
regret  qu’inspire  la  fatalité  d’une  affection  nouvelle  ,  c’est 
6a  diminution  toujours  plus  considérable,  jusqu’au  moment 
où  un  autre  Jenner,  enseignant  l’art  de  la  neutraliser, 
parvienne  enfin  à  en  affranchir  la  société. 

Les  raisonnemens  auxquels  nous  venons  de  nous  livrer, 
les  faits  que  nous  avons  empruntés  à  l’histoire  des  autres 
épidémies,  prouvent  bien  que  le  choléra  épidémique  peut 
et  doit  même  s’acclimater  parmi  nous  ;  mais  comme  ces 
raisonnemens  et  ces  fails  n’assignent  aucune  limite  au 
temps  dont  cette  affection  particulière  aurait  besoin  pour 
faire  contracter  aux  Européens  les  dispositions  permanen¬ 
tes  sans  lesquelles  son  acclimatement  est  impossible  ,  il  en 
résulte  que  les  conc  usions  qu’ils  nous  ont  fournies,  man¬ 
quent  de  précision  ,  et  n’auraient  pas  une  autre  valeur  que 
celle  de  conjectures,  si  des  fails  plus  directs  n’intervenaient 
pour  les  consolider.  Ces  faits  existent  autour  de  nous  eu 
nombre,  et  avec  des  caractères  si  împosans,  qu’ils  suffi¬ 
raient  seuls  à  autoriser  les  solutions  que  nous  avons  fait 
connaître.  En  voici  quelques-uns  :  partout  où  le  choléra  a 
pénétré,  il  s’est  ancré  si  fortement,  que  rien  n’a  pu  l’en 
arracher.  En  remontant  aux  premiers  temps  de  son  appa¬ 
rition,  et  le  poursuivant  jusqu’à  nos  jours  ,  à  travers  l’in¬ 
finie  variété  de  pays  et  de  peuples  qu’il  a  ravagés  ,  on  voit 
qu’une  fois  qu’il  a  touché  le  sol  d’une  contrée,  il  n’a  jamais 
cessé  d’y  paraître ,  et  qu’à  des  intervalles  de  plusieurs  mois 
ou  même  de  une  ou  deux  années  ,  il  a  repris  dans  ce  pays , 
Bon  caractère  épidémique  et  sa  première  férocité.  Nous  ci¬ 
terions  ici,  s’il  le  fallait,  toutes  les  villes,  toutes  les  na¬ 
tions  qu’il  a  visitées ,  soit  en  Orient ,  soit  en  Occident , 
dans  le  Nord  ou  dans  le  Midi.  Contentons-nous  de  rappeler 
qu’à  Jessore ,  où  l’en  place  généralement  le  berceau  de 
cette  épidémie,  il  règne  sans  interruption  depuis  1817,  et 
qu’il  y  revient  annuellement  avec  la  gravité  et  l’étendue 
d’une  épidémie.  A  Calcutta,  à  Bombay,  en  un  mot  sur  tous 
ïes  points  de  l’Asie  où  il  est  entré,  on  comuiie  à  le  voir 
encore  aujourd’hui  sous  les  formes  sporadique  et  épidé¬ 
mique.  I 
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L’Europe  n’a  pas  joui  de  plus  de  privilèges  que  l'Asie. 
De  tous  les  côtés,  à  Tienne,  à  Berlin,  à  Londres,  il  nous 
revient  que  le  choléra,  qui  s’était  amorti  pendant  quelque 
temps  ,  a  repris  ou  reprend  dans  ce  moment  sa  première  vi¬ 
vacité.  Il  est  même  tels  pays  où  il  avait  à  peine  laissé  des 
traces  de  son  passage  ,  qui  ont  été  ravagés  par  une  seconde 
irruption.  Paris ,  qui  se  promettait  il  y  a  encore  une  se¬ 
maine  de  le  voir  bientôt  s’éteindre,  apprend  tous  les  matins 
que  non-seulement  sa  décroissance  est  interrompue,  mai» 
que  les  tendances  vers  une  rétrogradation  deviennent  de 
plus  en  plus  prononcées  et  menaçantes.  Que  signifient  ccs 
faits,  s’ils  ne  sont  l’expression  d’un  acclimatement  de  cette 
affection  déjà  consommé  en  Asie,  et,  pour  les  pays  de 
l’Europe ,  des  essais  ou  préludes  plus  ou  moins  avancés  de 
ce  même  acclimatement  ? 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

REVUE  DES  BLESSAS  DU  5  ET  6  JUIN  ,  ADMIS  A  l’hÔpITAL 
SAINT-LOUIS. 

§  I.  -  PLAIES  DB  TÊrE. 

Plaie  du  cerveau  ,  guérison  apparente,  mort  inopinée. 

Obs.  I.  —  Le  7  juin ,  entra  un  blessé  qui  avait  été 
frappé  par  une  balle  à  l’apophyse  zygomatique  droite,  au- 
dessus  de  l’articulation  temporo-maxillairc.  J’assistai  à 
l’extraction  de  la  balle  }  M.  Jobert  alla  la  chercher  à  une 
grande  profondeur  }  elle  était  presque  divisée  en  deux  ;  la 
temporale  était  ouverte  }  elle  fut  liée  ( saignée),  aucun  ac  • 
cident  ne  se  manifesta  jusqu’au  10,  où  le  malade  fut  pris 
d’une  forte  hémorrhagie  qui  venait  de  l’artère  liée.  En  fai¬ 
sant  des  tentatives  pour  la  saisir,  je  sentis  les  os  dénudés  } 
ne  pouvant  trouver  l’artère  ,  je  tamponnai  avec  de  l’agaric. 
L’hémorrhagie  ne  reparut  point,  on  laissa  l’agaric  ei.  place 
jusqu’au  i3  ,  où  l’appareil  fut  levé  et  permit  de  voir  que  la 
plaie  se  nettoyait ,  que  la  suppuration  était  louable  et  abon¬ 
dante  }  point  de  fièvre  ,  langue  naturelle,  aucun  accident  } 
l'état  local  et  général  du  blessé  étaient  si  satisfaisant,  qu’on 
se  disposait  à  lui  donner  sa  sortie.  i4,  i5,ifi,  17,  18, 
19,  20,  21, 22,  point  d’accidens,  aucun  symptôme  mor¬ 
bide.  MM.  Richerand  et  Jobert  passaient  auprès  du  malade 
sans  s’arrêter  à  son  lit }  la  plaie  avait  diminué  de  grandeur, 
la  suppuration  de  quantité  }  tout  semblait  confirmer  le  ré¬ 
tablissement  parfait  de  la  santé  du  malade,  lorsqu’on  s’a¬ 
perçoit,  le  23,  qu’il  y  a  un  peu  de  fièvre  ,  que  la  langue  est 
un  peu  sèche,  la  plaie  livide.  24,  mêmes  symptômes  j 
pouls  large,  inflammatoire}  idées  un  peu  obscures  ;  som¬ 
meil  (saignée)  }  3o  sangsues  à  l’épigastre.  25,  pouls  très- 
fréquent,  peu  chaud  }  langue  humide}  teint  un  peu  jaunâ¬ 
tre  (glàce  sur  la  tète).  26  ,  ictère  }  80  sangsues  sur  le 
ventre  }  ventre  méléorisé  5  langue,  lèvres  et  dents  sèches  j 
un  peu  de  délire.  Mort. 

Ouvert  le  lendemain.  La  balle  apercé  l’apophyse  zygo¬ 
matique  au-dessus  de  l’articulation  temporo-maxilîaire 
droite  j  le  temporal  était  dépouillé  de  parties  molles  autou* 
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du  trou  qui  contenait  un  caillot  formé  de  pus  et  de  sang. 
La  balle  a  percé  la  portion  écailleuse  du  temporal ,  percé 
ia  dure-mère,  est  entrée  dans  la  fosse  moyenne  et  latérale 
droite  de  la  base  du  crâne,  où  elle  a  atteint  le  lobe  moyen 
droit  du  cerveau.  Après  avoir  enlevé  le  cerveau  avec  pré¬ 
caution  ,  j’ai  trouvé  le  trou  de  la  dure-mère  tout  entouré  de 
pulpe  cérébrale  ramollie.  La  dure-mère  était  noire  et  très- 
peu  adhérente  autour  du  trou  du  temporal  ;  la  surface  du 
lobe  en  question  était  inégale,  et  avait  soufrert  une  déper¬ 
dition  de  substance  qu’on  peut  évaluer  à  la  grosseur  d’un 
œuf  de  poule  ;  la  matière  cérébrale  était  un  peu  ramollie 
dans  ce  point  seulement.  Dureste  ,  ni  rougeur,  ni  pus,  au¬ 
cun  signe  de  travail  inflammatoire  local  ;  quelques  esquilles 
étaient  formées  au  dépens  de  la  base  du  rocher. 

Sérosité  jaune  dans  le  péricarde  ;  poumons  sains  ;  foie 
criblé  d’abcès  circonscrits  ;  péritonite  de  la  surface  con¬ 
vexe  de  son  grand  lobe  ;  de  la  surface  concave  correspon¬ 
dante  du  diaphragme  ;  quelques  brides  formées  au  niveau 
de  ce»  abcès  circonscrits  se  portaient  à  la  face  postérieure 
de  l’abdomen  ou  du  diaphragme,  travail  admirable  et  émi¬ 
nemment  conservateur,  au  moyen  duquel  la  nature  se  pro¬ 
posait  d’éviter  des  épanchemens  mortels. 

Cette  intéressante  observation  doit  être  rapprochée  de 
celle  où  l’on  a  vu  les  malades  se  relever  après  une  chute 
très-violente,  reprendre  le  soin  de  leurs  affaires  et  toutes 
les  apparences  de  la  santé  ,  mourir  subitement  au  bout  de 
huit,  neuf  et  dix  jours  ,  et  montrer  à  l’œil  de  l’observateur 
désappointé  un  cerveau  réduit  en  bouillie!...  11  n’est  pas 
de  plaies  aussi  insidieuses  que  celles  du  cerveau.  Le  moyen 
sur  lequel  on  doit  compter  le  plus  pour  prévenir  les  terri¬ 
bles  accidens  qu’elles  entraînent  si  souvent  à  leur  suite,  est 
la  saignée,  saignée  large,  abondante  et  extemporanée.  Le 
moindre  délai  dans  cette  occasion  est  souvent  aussi  funeste 
que  dans  un  cas  d’amputation  par  plaie  d’arme  à  feu.  11  en 
faut  seconder  l’effet  par  de  puissans  dérivatifs  sur  le  canal 
intestinal,  lorsque  toutefois  leur  usage  n’est  point  contre 
indiqué  par  le  règne  d’une  influence  telle  que  celle  sous  la¬ 
quelle  nous  vivons. 

Dans  un  second  cas  de  plaie  de  tête,  la  balle  a  traversé 
les  deux  orbites  au  niveau  de  la  racine  du  nez ,  détruit  les 
deux  globes  oculaires  et  les  deux  nerfs  olfactifs.  L’odorat  a 
disparu.  L’on  a  inutilement  employé  le  vinaigre  et  l’odeur 
pénétrante  de  l’ammoniaque  pour  agir  sur  ce  sens  :  tout  a 
été  inutile.  Je  rapporte  ce  fait  pour  les  physiologistes  mo¬ 
dernes  qui  ont  dépossédé  le  nerf  olfactif  (  ire  paire)  de  ses 
vieux  privilèges  ,  pour  en  gratifier  le  nerf  trijumeau 
(5e  paire).  Le  malade  a  vécu  quatre  jours. 

Un  autre  malade  a  été  frappé  par  une  balle  qui  est  entrée 
par  l’aile  gauche  du  nez  et  sortie  par  l’oreille  droite.  Il  est 
guéri. 

Beaucoup  d’autres  ont  eu  des  plaies  par  sabrç  ou  baïon¬ 
nette,  et  n’ont  pas  éprouvé  d’accidens. 

§H.  —  PLAIES  A  r-’jiPAULB. 

Militaire  blessé  à  l’épaule,  mort  par  résorption 
purulente ,  avec  influence  cholérique. 

Cbs.  II.  —  Soldat  de  la  ligne  entré  le  6  juin  ;  «on  épaule 


gauche  avait  été  traversée  par  une  balle  qui  était  entrée  au- 
dessus  et  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde,  et  qui  était 
sortie  à  la  partie  postérieure  de  l’épaule,  vis-à-vis  la  partie 
la  plus  externe  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  légère  hémop¬ 
tysie  j  emphysème  (  saignée).  9  ,  va  bien.  10  ,  état  satis¬ 
faisant.  xi,  bras  engorgé,  douloureux  5  pouls  fébrile.  i3, 
langue  sèche  ;  insomnie  ;  dents  fuligineuses  ;  peau  chaude 
hahtueuse  ;  pouls  élevé  ,  fréquent  ;  découragement  5  symp¬ 
tômes  de  pleurésie  droite  (saignée,  60  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre).  i4,  i5,  16  ,  état  satisfaisant.  17  ,  très-mal  5  pneu¬ 
monie  à  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche  ;  pouls 
très-fréquent,  petit  5  pâleur  de  la  face  ;  dents  noirâtres  J 
langue  sèche  ;  frisson  le  matin ,  voix  très-rauque  (  diète  , 
large  vésicatoire  sur  le  côté  droit  du  thorax  ).  1 8,  va  beau¬ 
coup  mieux  ;  le  changement  en  bien  a  été  aussi  prompt  que 
l’avait  été  celui  en  mal  ;  pouls  moins  fréquent,  plus  élevé  j 
langue  peu  sèche.  19  ,  frisson  très-violent  ;  diarrhée 
(  i5  grains  de  sulfate  de  quinine  en  potion  ;  2  vésicatoires 
aux  jambes;  diète).  20  ,  insomnie  ;  frissons  ;  sueurs  fort 
abondantes;  pouls  très-fréquent,  diarrhée  abondante  (  x5 
sangsues  à  l’anus  ;  lavement  émollient  ;  sinapismes  aux 
mollets  ;  le  soir,  20  sangsues  au  ventre).  21,  langue  sè¬ 
che,  livide  ;  dents  fuligineuses  ;  respiration  courte,  fré¬ 
quente  ;  face  pâle  ;  dévoiement  ;  suppuration  tarie,  et  rem¬ 
placée  par  un  liquide  sanguinolent;  mort. 

Ouverture.  —  La  balle  avait  percé  les  pectoraux ,’ dé¬ 
taché  l’extrémité  supérieure  du  bord  antérieur  du  scapu- 
lum,  avec  une  portion  adjacente  de  la  cavité  glénoïde.  Du 
reste,  je  n’ai  rien  trouvé  pour  expliquer  les  hémoptysies  et 
l’emphysème  que  j’avais  observés  sur  le  vivant,  rien  pour 
expliquer  la  mort.  Je  11’ai  trouvé  de  pus  ni  dans  le»  veines, 
ni  dans  les  cavités  du  cœur  ,  ni  dans  les  sinus  ,  ni  dans  le 
canal  thoracique.  Adhérences  pleurétiques  à  droite  ;  il  y 
avait  une  grande  quantité  de  parcelles  osseuses  dans  les 
plans  musculaires  qui  environnent  l’articulation  scapulo- 
humérale  droite  ;  elle  était  ouverte.  Le  foie,  le  cerveau ,  les 
poumons  et  tous  les  autres  organes  étaient  »ains. 

Plaie  de  l’épaule  ;  mort  par  résorption  purulente. 

Ocs.  III.  —  Le  malade  entra  le  6  juin  ;  la  plaie  était  à 
droite,  vis-à-vis  l’apophyse  coracoïde  ;  hémorrhagie  ver» 
le  10.  M.  Richerand  tamponna  avec  de  l’agaric  ;  l’appareil 
resta  en  place  jusqu’au  i3.  11,  12,  délire  nocturne  ;  lan¬ 
gue  sèche  ;  pâleur  de  la  face  ;  pouls  très-fréquent.  i4,  plaie 
sèche  (large  vésicatoire  sur  toute  la  face  antérieure  de  l’é¬ 
paule  et  la  moitié  supérieure  du  grand  pectoral  ;  décoction 
de  quinquina).  i5  ,  aphonie  (second  vésicatoire  sur  la 
plaie).  16  ,  érysipèle  édémateux  du  bras  droit  ;  délire  ;  as¬ 
soupissement  ;  pouls  faible.  17,  mort.  Clapiers  entie  le 
grand  et  petit  pectoral,  sous-scapulaire  et  dentelé,  fusant 
le  long  du  bras  et  de  l’avant-bras  ,  en  suivant  le  trajet  des 
▼aisseaux;  développement  de  gaz  fétides  ;  mêmes  désordres 
le  long  des  vaisseaux  droits  du  cou  jusqu’à  la  hauteur  de 
quatre  pouces  environ  ;  moitié  droite  du  tronc  édémateux; 
chute  de  l’épiderme  ramolli  ;  tous  les  organes  étaient  sains  : 
le  péritoine  était  rempli  d’une  foule  de  petites  masses  noi¬ 
râtres,  comme  quelques  ganglions  bronchiques  petites  mas¬ 
ses  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle  d’une  tête  d’épingle 
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jusqu’à  celle  d’une  fève  de  marais.  Ces  petits  corps  n’étaient  bas  du  tronc  ,  et  ne  s’est  élevé  (pie  de  quatre  pouces  contre 
point  déposés  à  la  surface  *  ils  semblaient  être  placés  dans  son  propre  poids.  II  est  évident  qu’outre  le  phénomène  d’im- 
son  épaisseur,  entre  deux  feuillets  résultant  du  dédouble-  bibition,  il  y  a  un  phénomène  d’inflammation  J  mais  le  pre¬ 
nnent  de  cette  membrane,  et  partout  où  on  les  voyait,  ils  mier  est  constant }  le  second  ne  l’est  pas  toujours.  Il  est 
étaient  entourés  d’une  foule  de  rides  péritonéales  conver-  proportionne  à  l’action  délétère  du  liquide  infiltré.  La  sim- 
gentes,  d’autant  plus  nombreuses  et  plus  marquées  qu’ils  pie  sérosité  ne  produit  point  d’inflammation,  comme  on  le 
étaient  plus  gros  5  c’est  la  première  fois  que  j’ai  vu  cette  voitleplus  souvent  dans  l’édème  ,  l’anasarque.  Le  pus  pro¬ 
altération  ,  sur  la  nature  et  les  causes  de  laquelle  je  ne  duit  quelquefois  une  inflammation,  mais  elle  est  souvent 
pourrais  rien  dire.  précédée  d’édème.  Ainsi ,  chez  un  de  nos  blessés  à  l’épaule, 

Passons  en  revue  les  cas  de  blessures  dé  l’épaule  que  nous  un  abcès  s'est  formé  à  la  face  postérieure  du  bras  qui  était 
avons  eus.  Ils  sont  au  nombre  de  six.  Trois  sont  morts  ;  il  édémateux  depuis  long-temps.  Chez  un  de  nos  amputés,  lo 
est  presque  sûr  que  deux  autres  mourront.  Sur  ces  deux  ,  pus,  favorisé  parla  position  un  peu  elevée  du  moignon,  a 
l’un  a  l’humérus  fracturé,  l’autre  est  à  la  dernière  période  provoqué  une  inflammation  progressive  du  tissu  cellulo— 
de  la  résorption  purulente.  Quant  au  troisième,  il  est  dans  adipeux  jusqu’à  l’aine,  où  s’est  formé  un  énorme  abcès» 
un  état  stationnaire.  Quatre  ont  été  frappés  à  l’épaule  droite,  Chez  tous  nos  blessés  à  l’épaule ,  il  y  a  eu  édème  du  bras, 
deux  à  la  gauche,  tous  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule  ,  qu’on  ne  peut,  je  crois,  expliquer  que  par  le  séjour  con¬ 
tons  plus  ou  moins  au-dessus  et  plus  ou  moins  en  dedans  tinuel  du  pus  à  la  surface  de  la  plaie  5  car  il  ne  pouvait 
de  l’apophyse  coracoïde ,  c’est-à-dire  presque  toujours  vis-  s’écouler  que  très-difficilement  et  par  l’ouverture  anté- 
ù-vis  le  trajet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  }  quatre  ont  eu  rieure  placée  selon  la  verticale,  et  par  l’ouverture  posté— 
l’épaule  transpercée*  un  seul  a  eu  des  hémoptysies  :  c’est  rieure  qui  se  trouvait  oblitérée  par  le  poids  même  du  tronc, 
le  sujet  de  la  première  observation.  Un  seul  a  éprouvé  des  J’ai  vu  un  cas  bien  curieux  de  cette  imbibition  de  tissus.  Le 
hémorrhagies  :  c’est  le  sujet  de  la  seconde.  Elles  étaient  ,  malade  était  couché  dans  le  service  de  M.  Biett.  C’était  un. 
je  crois  ,  veineuses.  Aucun  n’a  eu  de  paralysie  5  tous  ont  jeune  homme  de  22  à  24  ans,  affecté  d’un  éléphantiasi# 
eu,  au  bout  de  quelques  jours,  un  engourdissement  pro-  des  Arabes  au  scrotum  et  à  la  verge.  Ces  parties  étaient 
venant  d’un  édème  simple  ou  érysipélateux  du  bras  cor-  très-volumineuses  ;  le  prépuce  formait  une  cavité  profonde 
respondant.  Deux  ont  eu  des  fractures.  11  est  vraisembla-  au  sein  de  laquelle  le  gland  était  pour  ainsi  dire  perdu.  Le# 
ble ,  pour  ne  pas  dire  certain ,  que  la  plupart  ont  eu  l’omo-  urines  ne  sortaient  qu  avec  une  extrême  difficulté,  carie 
plate  percée  ou  écornée.  Ceux  qui  sont  morts  ont  succombé  prépuce  était  si  long  qu’il  formait  une  espèce  de  canal 
à  la  résorption  purulente.  qu  elles  devaient  traverser  pour  s’échapper.  M.  Biett  réso— 

On  est  tout  étonné  de  voir  une  balle  traverser  ces  pars  lut  d’agrandir  l’ouverture  du  prépuce.  M.  Jobert  fut  ap— 
ties  sans  ouvrir  l’artère  axillaire  ou  sans  déchirer  quelque  pelé ,  et  fit  une  incision  à  la  partie  inférieure  du  prépuce  , 
nerf.  Mais  l’artère  est  extensible  et  de  plus  elle  contient  un  c’est-à-dire  du  côté  du  filet.  La  section  offrait  un  pouce  aa 
liquide  facile  à  déplacer.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  balles  moins  de  surface  continuellement  en  contact  avec  l’urine, 
passer  au  milieu  des  intestins  grêles  sans  les  ouvrir  ,  parce  Le  premier  jour  fut,  je  crois ,  sans  accident  ;  dès  le  second 
qu’ils  contiennent  des  gaz  ou  liquides  très-mobiles,  et  qui  jour ,  l’urine  pénétrant  ce  tissu  cellulaire  lâche  des  dartos, 
n’oftrent  que  très-peu  de  résistance  au  passage  de  la  balle  j  s’infiltra  dans  toute  l’étendue  du  scrotum  et  de  la  verge, 
les  nerfs  semblent  échapper  par  leur  forme  cylindrique  et  dont  elle  doubla  le  volume.  Ces  parties  étaient  fort  tendue# 
leur  extensibilité.  Il  serait  d’ailleurs  possible  que  quel-  et  fort  rouges,  et  ressemblaient  parfaitement  aux  cornues 
ques-uns  eussent  été  déchirés  et  remplacés  par  d’autres  de  grès  dont  les  chimistes  se  servent  dans  leurs  opérations- 
dans  leurs  fonctions.  M.  Marlins ,  interne ,  fit  de  profondes  incisions  qui  n’eurent 

Ces  plaies,  quoique  légère»  en  apparence ,  puisqu’elles  aucun  résultat  avantageux.  La  fièvre  était  très-forte  J  le 
étaient  exemptes  des  seuls  accidens  qu’on  avait  à  redouter,  malade  fut  pris  de  convulsions,  et  succomba  en  24  ou 

n’en  ont  pas  été  moins  graves  ,  comme  on  va  le  voir.  Pen-  56  heures.  Je  n’ai  pas  pris  régulièrement  l’observation  ;  ce¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  ,  elles  ont  offert ,  pendant  il  me  semble  que  le  malade  a  offert  tous  les  symp- 
comme  toutes  les  plaies  d’aruies  à  feu,  une  bénignité  qui  a  tomes  d’infiltration  et  de  résorption  urinaires.  D’ailleurs  il 
séduit  plusieurs  personnes  peu  habituées  à  leur  marche  in-  est  impossible ,  je  crois,  d’expliquer  la  mort  autrement.  On 
eidieuse.  Vers  le  10  ou  le  n  ,  nous  avons  vu  se  manifester  sait  avec  quelle  facilité  s’opèrent  dans  ces  régions  les  infil¬ 
le  plus  souvent  un  édème  du  bras  correspondant ,  avec  en-  trations urinaires  :1a  laxité  remarquable  du  tissu  cellulaire 
gourdissement,  difficulté  à  le  lever  ,  et  mouvement  fébrile,  qui  environne  ces  parties  en  rend  parfaitement  compte. 
Ensuite  sont  apparus  successivement  tous  les  symptômes  N’est-ce  pas  encore  à  une  infiltration  ou  imbibition  qu^ 
de  la  résorption  ,  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Occupons-  faut  attribuer  la  plupart  des  accidens  de  la  taille  .  En  ré- 
nous  pour  le  moment  de  l’édème.  Cet  édème  persiste  tou-  sumé  je  crois  que  partout  où  il  existe  beaucoup  de  tissus 
jours.  Il  est  dù  à  une  infillration  de  tissu  dont  j’ai  observé  cellulo-adipeux,  si  l’on  y  porte  le  bistouri,  il  faut  mettre 
bien  des  exemples,  infiltration  qui  manque  rarement  de  tous  ses  soins  à  prévenir  le  séjour  de  n’importe  quel  h- 
•’effectuer  lorsque  le  pus,  ou  même  tout  autre  liquide,  est  quide  à  la  surface  des  sections.  Le  tissu  cellulo-adipeux 
en  contact  avec  une  surface  cellulo-adipeuse.  La  seconde  n’offre  aucune  résistance  à  l’.mbibition  :  il  n’est  point  con- 
observation  de  plaie  de  l’épaule  en  est  un  exemple  bien  tractile  ;  il  n’a  que  sa  consistance  sur  laquelle  il  faut  peO 
frappant.  Le  pus  a  ,  suivant  les  lois  de  la  pesanteur ,  par-  compter ,  «urtout  chez  l’adulte  et  le  vieillard  ,  ou  U  est  bien 
couru  tous  les  espaces  celluleux  intermusculaires  jusqu’au  plus  abondant  et  mo’<  s  consistant  en  efiet  que  chei  l’en- 
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fant  :  double  motif  qui  favorise  singulièrement  l’imbibi- 
tion.  Aussi  les  accidens  de  la  taille  sont-ils  bien  plus  fré- 
quens  chez  les  premiers  que  chez  le  second.  Le  tissu 
cellulo-adipeux  est ,  je  crois,  le  seul  susceptible  d’imbibi- 
tion;  les  autres,  ou  par  leur  densité  ou  par  leur  contrac¬ 
tilité,  en  sont  à  peu  près  exempts. 

Voici  ce  que  j’avais  à  dire  sur  l’imbibition  de  tissu.  Il  y 
en  a  beaucoup  d’autres  cas  sans  doute.  Je  laisse  à  de  plus 
Labiles  que  moi  le  soin  de  vérifier  et  d’étendre  ces  obser¬ 
vations. 

§.  III.  —  PLAIES  DE  L’ABDOMEN. 

Nous  en  avons  eu  plusieurs  cas,  tous  les  malades  sont 
morts.  Dans  l’un,  la  balle  était  entrée  par  l’os  des  îles,  à 
18  lignes  à  peu  près  au-dessus  de  l’écbancrure  sciatique 
droite,  avait  percé  la  vessie  de  part  en  part ,  en  y  laissant 
quelques  morceaux  de  drap  et  des  esquilles  osseuses ,  et 
était  ressortie  au-dessus  de  l’éminence  iléo-pectinée  gauche, 
en  l’écornant.  Dans  un  autre  cas  ,  la  balle  avait  traversé  le 
rein,  fracturé  des  côtes,  etc.  Toutes  ces  plaies  ont  été  assez 
rapidement  mortelles.  Elles  ne  nous  ont  donné  rien  de  cu¬ 
rieux  à  observer. 

§  IV.  —  PLAIES  DES  MEMBRES. 

Amputation  du  bras  droit ,  pour  fracture  ccmminutive 

des  deux  os  de  l’avant-bras  ;  pourriture  d  hôpital  et 

accideus  cholériques  ;  mort. 

Ois.  IV.  —  Le  capitaine  Gravet  entrale  5  ;  une  balle 
avait  fracassé  son  avant-bras  droit  ;  il  fut  amputé  circu- 
lairement  ce  jour  même  dès  son  entrée  ;  on  tenta  la  réunion 
par  première  intention  ;  mais  elle  n’eut  pas  lieu  pour  deux 
causes  ;  on  avait  amputé  dans  une  région  trop  proche  des 
parties  contuses,  en  sorte  que  les  chairs  du  moignon  avaient 
un  peu  participé  à  la  commotion  insépai  able  des  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu.  Un  autre  obstacle  non  moins  puissant  à  ia  réunion 
par  première  intention,  fut  une  hémorrhagie  veineuse  qui 
se  déclara  le  9  avril ,  lendemain  de  la  levée  du  premier  ap¬ 
pareil.  Alors  la  plaie  était  grisâtre  et  couverte  d’une  cou¬ 
che  de  sang  concret,  io,  point  de  sommeil  5  constipation 
(  2  onces  de  miel  mercuriel}  bouillon  coupé).  11  ,  som¬ 
meil.  12  ,  formation  à  la  suriace  du  moignon  de  quelques 
membranes  grisâtres  (  pulpe  et  jus  de  citron  à  la  snr'ace 
delà  plaie  pour  les  réprimer.  i3,  pouls  bon;  sommeil; 
quelques  sueurs  se  sont  manifestées  ;  la  surlace  du  moignon 
est  encore  un  peu  grisâtre;  on  voit  le  long  du  bras,  au- 
dessus  du  moignon,  quelques  plaques  rosées  ;  je  n’ai  observé 
aucun  cas  d’inflaramation  des  vaisseaux  lymphatiques;  il 
est  vrai  que  je  ne  l’ai  pas  cherchée  partout  où  j’aurais  pu 
la  trouver  (cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent).  i4,  moi¬ 
gnon  très-gris;  la  surface  de  section  circulaire  de  la  peau 
est  enflammée;  les  plaques  roses  persistent;  le  malade  a 
transpiré  abondamment;  il  a  eu  un  peu  de  dévoiement  (lo¬ 
tions  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée  et  du  jus  de  citron 
mêlés  ensemble;  pulpe  de  citron  à  la  surface  de  la  plaie; 
i;4  de  lavement  composé  avec  une  décoction  de  têtes  de 
pavot  et  qn^"n»'s  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham). 


i5,  sommeil;  peu  de  flèrrr;  a^z  bor.TV*  physionomie; 
quelques  coliques;  encore  du  dévoiement;  toutes  les  plaies 
de  nos  blessés  sont  atteintes  de  pourriture  l’hôpital ,  ex¬ 
cepté  une  ou  deux.  Vent  nord-ouest,  pluie,  tonnerre,  p  u 
de  malades  ont  sommeillé  ;  quelques  cholériques  sont  entrés 
le  i4  et  le  i5  fort  gravement  atteints  ;  le  moignon  est  cou¬ 
vert  d’une  escarre  noire  et  épaisse  (  pansement  tonique  et 
excitant,  mêmes  prescriptions  ).  16  ,  l’escarre  tend  à  se  dé¬ 
tacher  ;  le  travail  éliminatoire  est  commencé  :  une  ligne  de 
séparation  se  creuse  entre  les  parties  vivantes  et  celles  qui 
sont  mortes  ;  la  surface  de  la  plaie  est  sèche  ,  on  voit  deux 
grands  culs-de-sacs  situés  entre  les  trois  portions  du  tri¬ 
ceps  et  l'humérus;  le  moignon  est  toujours  rouge;  le  ma¬ 
lade  transpire  beaucoup  ;  cependant  sa  physionomie  s’altère 
peu.  17,  l'escarre  se  détache,  elle  est  épaisse,  noire;  ce¬ 
pendant  le  moignon  reste  grisâtre  ;  peu  de  sommeil.  1 8,  va 
assez  bien.  19,  a  bien  dormi  ;  il  a  éprouvé  quelques  petits 
frissons,  dont  l'un  a  été  suivi  d’une  transpiration  fort  abon¬ 
dante.  La  figure  est  couverte  de  gouttes  de  sueur  grosses 
comme  des  pois.  Surface  du  moignon  grisâtre,  moignon 
enflammé.  (Suppression  de  toute  alimentation),  ao.  A  eu 
à  10  heures  du  soir,  un  frisson  qui  a  duré  quinze  minutes, 
et  qui  a  été  suivi  de  sueurs  fort  abondantes,  et  qui  ont 
duré  toute  la  nuit.  Langue  blanchâtre  et  un  peu  sèche; 
selle  facile;  plaie  toujours  grise,  malgré  les  escarres  et  les 
cautérisations  (diète),  ai,  insomnie,  langue  sèche  et  blan¬ 
che,  dévoiement,  sueurs  et  fièvre  la  nuit;  plaie  d’un  gris 
noirâtre,  sèche,  insensible  à  l’action  du  citron.  (Potion 
gommeuse  et  sirop  de  pavots  blancs).  Il  n’a  pas  de  frisson 
pendant  le  jour;  la  physionomie  est  un  peu  altérée,  le 
teint  pâle.  On  le  transporte  dans  une  chambre  particulière. 
2a,  mourant,  physionomie  décomposée ,  vomissernens , 
froid  des  extrémités ,  absence  de  dévoiement,  de  cyanose; 
pouls  très-faible.  (4  vésicatoires,  2  aux  cuisses,  a  aux 
jambes).  Mort  à  7  heures  du  matin. 

On  n’a  pas  voulu  le  laisser  ouvrir. 

Amputation  au-dessous  du  genou  pour  fracture  dou¬ 
ble  de  la  jambe.  Résorption  purulente.  Abcès  du 

foie.  Inflammations  circonscrites  du  poumon. 

Obs.  V. — L’opération  fut  faite  le  6e  jour  de  l’entrée  dit 
malade.  8,  ictère.  10,  levée  du  premier  appareil,  point  de 
réunion.  La  plaie  suppure  ;  teinte  ictérique  moins  pronon¬ 
cée.  1 3,  plaie  assez  be.le,  pouls  très-fréquent,  sommeil; 
la  teinte  ictérique  a  presque  disparu.  i4,  état  satisfaisant. 
i5  (temps  orageux  )  ,  plaie  grise  (  citron,  eau-de-vie  cam¬ 
phrée).  16,  la  plaie  n’est  plus  grise.  17,  plaie  grise  (citron, 
eau-de-vie  camphrée  ;  un  peu  devin  de  Bordeaux  au  ma¬ 
lade.  On  en  a  distribué  à  tous  les  malades  à  peu  près  qui 
étaient  atteints  de  pouriiture  à  l’hôpital.  18,  somrneilj 
moignon  en  bon  état.  19,  moignon  un  peu  mollasse  ,  plaie 
grisâtre  (cautérisée  avec  du  nitrate  d’argent  );  état  général 
satisfaisant;  cependant  limonade  vineuse.  21,  la  surface 
du  moignon  est  grisâtre  dans  un  point  (cautér.  nitrate 
d’argenl  ).  Malgré  tout ,  à  cette  époque  ,  ce  malade  était  le 
moins  mal  de  tous;  la  plaie  s’était  rétrécie,  les  chairs 
étaient  assez  fermes  ;  on  comptait  sur  sa  guérison  quand  on 
a  aj>j>ris  qu’il  avait  eu  un  frisson  à  une  h.ure  du  matin 
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lequel  s’élait  répété  pendant  la  journée  (ligature  autour 
des  membres  ,  sulfate  de  quinine  et  sinapismes  aux  mol¬ 
lets).  a2,  il  s’est  formé  un  trou  au  milieu  du  moignon, 
communiquant  avec  une  arrière-cavité.  Frissons,  sueurs, 
cependant  sommeil ,  langue  humide.  23 ,  frissons  et  sueurs 
abondantes  pendant  la  journée}  ni  dévoiement  ,  ni  vomis- 
scmens;  plaie  grisâtre  en  haut}  ecchymose  en  bas }  point 
de  suppuration}  les  chairs  du  moignon  sont  toujours  fer¬ 
mes}  teint  un  peu  jaunâtre,  langue  pâteuse.  24,  frissons 
et  sueurs-,  insomnie}  moignon  sec  et  gris}  état  général 
mauvais.  q5,  pouls  fréquent,  mou  (  moignon  dans  le  même 
état),  peau  chaude,  langue  pâteuse;  vomissemens  pendant 
la  nuit  seulement  ;  frissons  et  sueurs  nocturnes.  27,  moi¬ 
gnon  sec  (  vésicatoire  autour  du  moignon).  28  ,  assoupisse¬ 
ment  ,  sueurs  j  hypocondre  droit  un  peu  douloureux 
(  2  vésicatoires  au  côté  droit  du  thorax)  }  mâchonnement } 
pouls  confus}  ventre  ballonné}  voix  éteinte}  délire.  29, 
ventre  tympanisé,  langue  très-sèche  (  deux  vésicatoires  aux 
cuisses  )  5  mort. 

Ouverture.  La  cicatrisation  du  moignon  était  presque 
achevée.  Les  muscles  étaient  rouge  vermeil,  les  chairs  assez 
fermes  ;  eu  résumé  ,  le  moignon  était  en  bon  état}  la  veine 
poplitée  ne  contenait  point  de  pus.  J’ai  remonté  de  veine 
en  veine  jusqu’au  cœur  sans  en  trouver.  J’ai  ouvert  les 
sinus  de  la  dure-mère  sans  être  plus  heureux.  Cependant  le 
foie  était  criblé  d’abcès  qui  faisaient  saillie  à  toute  sa  sur¬ 
face.  Il  y  avait  péritonite  de  la  surface  convexe  du  grand 
lobe  et  de  la  surface  concave  correspondante  du  diaphragme 
avec  des  adhérences  celluleuses  qui  parlaient  des  abcès  cir 
conscrits  du  foie  et  se  rendaient  à  un  point  des  parois  ab¬ 
dominales  situé  vis-à-vis,  travail  intelligent  de  la  nature 
ayant  pour  but  de  prévenir,  par  une  adhésion  prochaine  , 
un  épanchement  abdominal  mortel. 

Nous  avons  souvent  trouvé  de  ces  abcès  circonscrits  du 
foie.  Je  n’ai  pas  trouvé  d’abcès  du  poumon.  Cependant  sur 
ce  malade  le  poumon  droit  contenait  deux  inflammations 
circonscrites,  dont  l’une  était  grosse  comme  un  pois,  l’au¬ 
tre  comme  une  aveline.  Elles  ressemblaient  beaucoup  aux 
abcès  commençans  du  foie.  Il  est  très-pi ésumable  qu’elles 
se  seraient  converties  en  bcès  si  le  malade  avait  vécu  plus 
long-temps. 

Amputation  au-dessous  du  genou  pour  fracture  com- 
minutive  de  la  jambe.  Guérison. 

Obs.  VI.  L’amputation  fut  faite  par  M.  Riclierand  le 
jour  même  de  l’entrée  du  malade  et  quelques  heures  après. 
10,  levée  du  premier  appareil.  C’était  jusqu’alors  celui 
dont  la  réunion  par  premièie  intention  avait  été  la  moins 
imparfaite.  11,  saillie  de  l’angle  du  tibia  qu’on  n’avait  pas 
tcié.  12,  1 3,  i4  ,  le  moignon  est  en  bon  état ,  sauf  le  point 
OÙ  fait  saillie  le  tibia  :  peau  rouge  ,  et  sur  le  point  de  s’ul¬ 
cérer.  1 5,  plaie  un  peu  grise  (  temps  orageux).  16,  plaie 
plus  belle  17,  pblyctène  vis  à-vis  l’angle  du  tibia}  plaie 
assez  belle  (cependant  citron,  eau-de-vie  camphrée  pour 
pansement).  18,  plaques  circulaires  purulentes  au  haut  de 
la  plaie  (décoction  aromatique)  }  sommeil  }  quelques  se¬ 
cousses  dans  le  moignon  }  état  général  bon  (soupe,  vin). 
19,  peau  ulcérée  }  l’angle  du  tibia  fait  saillie.  23 9  bour¬ 


geons  charnus  ;  portion  triangulaire  du  tibia  mobile  et  en¬ 
levée.  24,  25,  29,  5  juillet,  8,  va  bien,  est  sur  le  point 
d’être  guéri.  J’ai  quitté  l’hôpital  le  10  pour  aller  à  la  Ma¬ 
ternité.  À  cette  époque  la  plaie  était  presque  cicatrisée.  Le 
malade  n’a  jamais  eu  de  frisson,  jamais  d’accidens.  Sa  santé 
générale  est  bonne  }  tout  porte  à  croire  qu’il  sera  guéri 
très-prochainement. 

Nous  avons  fait  i5  amputations  ou  désarticulations  ainsi 
distribuées  : 

1  amputation  de  jambe  (  femme  ) ,  morte. —  1  amputa¬ 
tion  du  bras  ( homme ),  mort.  —  3  amputations  d’avant- 
bras  }  2  morts,  1  en  traitement.  —  4  de  jambe  }  2  morts  , 
2  en  traitement.  —  4  de  cuisse  }  morts.  —  1  désarticula¬ 
tion  de  cuisse }  mort  après  l’opération.  —  1  désarticulation 
d’épaule,  en  voie  de  guérison. 

A  ces  morts  nous  ajouterons  les  suivans  : 

Tous  nos  cas  de  fractures  comminutives  qui  n’ont  pas 
voulu  se  laisser  amputer  : 

6  cas  de  fractures  comminutives,  morts  (y  compris  une 
femme).  —  4  plaies  du  cou ,  de  poitrine ,  ou  de  colonne 
vertébrale.  —  2  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  3  plaies 
des  articulations  ou  des  parties  molles  des  membres  —  3 
plaies  de  l’épaule  }  morts  (3  autres  sont  en  traitement).  — 
2  plaies  de  tête.  —  En  tout  :  32  morts  sur  84  blessés  re¬ 
çus  ,  dont  1  o  ou  12  sont  encore  dans  les  salles  }  les  autres , 
ou  sont  guéris  ,  ou  ont  été  transportés  au  Yal-de-Gràce. 

Les  amputations  ont  été  faites,  pour  la  plupart,  le  jour 
même  ou  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade.  Les  malades 
qui,  malgré  l’avis  de  MM.  Richerand  et  Jobert,  ont  voulu 
temporiser ,  ont  payé  de  leur  vie  ces  funestes  délais  :  un 
seul  est  vivant.  L#*s  parties  molles  de  la  cuisse  avaient  été 
surtout  endommagérs  }  le  tibia  n’avait  été  qu’écorné,  l’am¬ 
putation  a  été  faite  neuf  ou  dix  jours  après  l’accideut  ;  il  est 
maintenant  à  peu  près  guéri.  N’importe,  cette  heureuse 
exception  n’infirme  point  le  principe  entièrement  adopté 
par  MM.  Riclierand  et  Jobert,  principe  consacré  par  Ica 
plus  grands  maîtres  et  par  une  heureuse  expérience,  et  qui 
prescrit  d  amputer  sur-le-champ  dans  les  cas  de  fractures 
des  membres  ou  même  de  lésions  des  parties  molles  avec 
plaie  des  vaisseaux  ou  des  nerfs. 

MM.  Richerand  et  Jobert  voulaient  faire  une  application 
rigoureuse  de  ces  deux  principes  à  tous  les  malades.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  n’ont  point  voulu,  et  ont  été  tous  em¬ 
portés  parla  résorption  purulente.  Pendant  les  six  ou  huit 
premiers  jours,  tout  va  bien,  aucun  accident  ne  se  mani¬ 
feste,  si  ce  n’est  quelquefois  un  ictère  passager,  accident 
si  commun  dans  les  laies  d’armes  à  feu.  Qu’il  vienne  ou 
qu’il  ne  vienne  pas,  voici  quelle  a  été  la  marche  de  la  ré¬ 
sorption  purulente  chez  nos  blessés.  D'abord  sueurs  abon¬ 
dantes  ,  langue  pâteuse ,  frisson  composé  d’un  stade 
d’horripilation  avec  pâleur  de  la  lace  ,  etc.  }  d’un  stade  de 
chaleur  très  court,  et  d’un  stade  de  sueur  beaucoup  plu» 
long.  A  partir  de  ce  frisson ,  transpiration  presque  conti¬ 
nuelle  et  la  nuit  et  le  jour ,  qui  était  favorisée  par  la  chaleur 
de  l’atmosphère.  Le  malade  s’en  félicite  :  pouls  un  peu 
élevé  }  la  langue  se  sèche  de  plus  en  plus  5  la  physionomie 
s’altère  }  le  moignon  se  dessèche  :  îa  suppuration  tarit }  la 
plaie  devient  grisâtre,  indolore ,  insensible  même  aux  aci¬ 
des  concentrés  jla  suppuration  devient,  ou  lien  inod  .ie  , 
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ou  acquiert  une  fétidité  particulière.  Quand  je  dis  la  sup¬ 
puration  ,  je  me  trompe  :  le  moignon  ne  sécrète  plus  qu’un 
liquide  séreux  et  un  peu  grisâtre.  Si  des  bourgeons  charnus 
«e  sont  élevés  sur  une  plaie  ,  comme  j’en  ai  vu  un  cas  très- 
remarquable,  à  peine  ce  frisson  mortel  s’est-il  déclaré,  que 
vous  êtes  tout  étonné  de  les  trouver  flétris,  au  lieu  de 
vermeils  qu’ils  étaient  la  veille ,  à  peine  même  existent-ib  : 
ils  semblent  avoir  disparu.  Si  vous  regardez  la  physionomie 
du  malade,  vous  êtes  frappé  du  changement  qui  s’y  est 
opéré.  Cependant  la  phlébite  continue  ses  progrès,  la  lan¬ 
gue  devient  sèche,  un  peu  noirâtre;  le  mucus  des  cryptes 
buccaux  se  concrète  et  forme  un  enduit  noirâtre  sur  les 
dens  ;  les  rfueurs  et  les  frissons  continuent  ;  il  y  a  dévoie¬ 
ment  ou  constipation  ;  un  second  ictère  se  manifeste  quel¬ 
quefois;  celui-ci  est  symptomatique  d’une  affection  du  foiej 
le  premier  n’était  que  sympathique  ou  essentiel ,  comme 
ou  voudra;  l’hypocondre  droit  est  le  plus  souvent  insen¬ 
sible.  Je  l’ai  trouvé  sensible  dans  un  cas  dont  j'ai  rapporté 
l’observation  (IIe  Obs.  —  Plaies  des  membres)  ;  le  pouls  est 
un  peu  fréquent,  mou;  la  voix  s’éteint  peu  à  peu;  les  lè¬ 
vres  et  les  conjonctives  deviennent  sèches  ;  le  ventre  se 
météorise.  Si  vous  regardez  alors  la  plaie,  vous  vous  aper¬ 
cevrez  d’un  autre  changement  :  ce  liquide  séreux  dont  j’ai 
parlé,  et  qui  avait  remplacé  la  suppuration  louable,  est  à 
son  tour  remplacé  par  un  liquide  sanguinolent  qui  est 
l’indice  le  plus  sûr  des  approches  de  la  mort  ;  car  il  est  le 
produit  d’une  mort  locale.  La  suppuration  est  le  produit 
de  la  vie  ,  la  sérosité  e«t  une  sécrétion  de  transition  de  la 
vie  à  la  mort,  enfin,  le  liquide  sanguinolent  ou  séro-san- 
guinolent  dont  nous  avons  parlé,  liquide  non  élaboré,  est 
le  produit  d’une  mort  locale  ,  d’un  mélange  de  liquides  dif- 
férens  appartenant  à  des  vaisseaux  différens  ,  et  qui  sont 
désormais  abandonnés  au  seul  empire  des  lois  physiques  J 
la  mort  termine  promptement  cet  état. 

Nous  n’avons  rien  dit  des  fonctions  du  cerveau  :  il  y  a 
quelquefois ,  et  même  le  plus  souvent ,  délire  ;  le  malade  en¬ 
lève  son  appareil ,  arrache  les  duvets  de  son  lit  (carpholo- 
gie.)  C’est  vers  cette  dernière  période  que  nous  avons  vu 
Burvenir  la  fâcheuse  complication  de  symptômes  choléri¬ 
ques.  11  manque  toujours  quelques  symptômes  essentiel  du 
choléra,  tel  que  la  cyanose  ou  le  froid  des  extrémités,  etc.j 
les  souffrances  du  malade  sont  alors  bientôt  terminées. 

Le  plus  souvent  a  l’ouverture  des  malades  ,  j’ai  trouvé 
avec  mon  collègue  Pégot  des  abcès  du  foie  ,  abcès  circon¬ 
scrits.  D’abord,  c’est  une  espèce  de  tubercule  scrofuleux 
un  peu  jaune,  qui  semble  être  déposé  dans  le  tissu  du  foie- 
puis  il  se  ramollit  au  centre  ;  enfin  quand  il  s’y  est  formé 
une  collection  purulente,  voici  ce  qu  on  trouve  en  partant 
du  centre  :  1°  la  collection  purulente  jaunâtre  ,  inodore; 
a0  un  cercle  un  peu  plus  solide  formé  par  cette  espèce  de 
matière  tuberculeuse  qui  n’est  autre  chose  que  la  substance 
du  foie  enflammée,  et  contenant  du  pus  infiltré  dans  ses 
interstices;  3°  encore  plus  en  dehors  ,  un  cercle  noir,  so¬ 
lide,  large  de  plusieurs  lignes,  formé  par  la  substance  du 
foie  à  un  degré  d’inflammation  encore  moins  avancé;  4°  plus 
en  dehors  encore  ,  un  cercle  d’un  rouge  vif,  indiquant  le 
premier  degré  d’inflammation  du  foie.  On  retrouve  donc 
ici,  dans  une  étendue  de  trois  pouces  environ  de  diamètre, 
fous  les  degrés  par  lesquels  passe  l’inflammation  pour  ar¬ 


river  à  la  suppuration,  degrés  i^i-qués  par  zones  concen¬ 
triques  ,  et  qu’on  retrouve  dans  la  pneumonie  avec  autant 
de  régularité. 

Je  n’ai  trouvé  qu’une  seule  fois  du  pus  dans  les  veines. 
Le  ma'ade  avait  une  fracture  comminutive  des  deux  os  de 
la  jambe.  Il  ne  voulut  pas  subir  l’amputation  ;  il  fut  atteint 
de  rétention  d’urine.  A  l’ouverture ,  je  tiouvai  le  col  vési¬ 
cal  entouré  de  veines  remplies  de  pus.  Les  ramifications 
des  deux  veines  hypogastriques  en  contenaient. 

On  a  employé  le  plus  souvent  la  méthode  circulaire  pour 
les  amputations  dans  !a  continuité.  Deux  fois  on  s’est  servi 
de  la  méthode  à  lambeaux  pour  l’amputation  de  l’avant- 
bras.  On  n’en  a  pas  été  content.  Elle  offre  deux  inconvé- 
niens  :  celui  d’abord  de  deux  plaies  à  large  surface ,  et  en’ 
suite  quelquefois  celui  de  la  saillie  du  moignon  ,  qui  est  à 
peine  recouvert  par  la  peau. 

On  s’est  servi  de  la  méthode  ovalaire  de  Scoutetten 
pour  les  amputations  dans  la  contiguïté  ,  méthode  simple, 
facile  d’exécution  et  d’un  assez  beau  résultat. 

MM.  Richerand  et  Jobert  n’attendent  point,  comme 
beaucoup  d'autres  praticiens  ,  qu’une  demi-heure  se  soit 
écoulée  pour  laire  le  pansement,  et  cependant  il  est  bien 
rare  qu’il  survienne  des  hémorrhagies.  Toutes  les  plaies 
ont  été  débridées;  on  a  peu  employé  de  cérat.  Lecérat,  ap¬ 
pliqué  mal  à  propos,  a  deux  grands  inconvéniens ,  surtout 
dans  les  plaies  par  armes  à  ieu  :  celui  d’éteindre  ou  de  di¬ 
minuer  le  peu  d’excitation  ou  de  réaction  qu’offre  la  plaie, 
et  celui  de  s’opposer  à  l’absorption  du  pus  par  la  charpie 
dont  il  enduit  la  surface.  On  s’est  servi ,  dans  les  premiers 
temps,  de  charpie  sèche  ou  animée  avec  de  la  décoction 
aromatique.  Dès  que  les  bords  de  la  plaie  sont  devenus  rou. 
ges  ,  sensibles  ,  on  a  employé  du  cérat  sur  des  bandelettes 
de  linge  découpées  qu’on  étendait  sur  les  bords  de  la  plaie 
pour  prévenir  l’adhérence  de  la  charpie  à  la  surface  de  la 
plaie ,  et  surtout  l’effusion  de  sang  que  les  tiraillemens 
occasionnent ,  effusion  du  sang  qui  est  toujours  nuisible  à 
une  plaie.  On  a  souvent  appliqué  des  ligatures  autour  des 
membres  dès  le  premier  frisson  du  malade;  elles  ont  tou¬ 
jours  été  sans  effet ,  ainsi  que  les  préparations  de  quinquina. 
Les  frissons  ont  toujours  reparu  ,  et  la  phlébite  a  continué 
sa  marche.  Des  vésicatoires  ont  été  souvent  employés  sans 
plus  de  succès  pour  rappeler  la  suppuration  à  la  surface  de 
la  plaie.  Nous  n’avons  eu  aucun  cas  de  réunion  immédiate, 
ou ,  si  nous  avions  quelque  espoir  d’en  obtenir  à  la  levée 
du  premier  appareil ,  le  second  pansement  le  dissipait  bien 
vite. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant ,  pour  achever  notre 
ouvrage ,  qu’à  déterminer  les  causes  de  notre  effrayante 
mortalité.  A  quoi  faut-il  l'attribuer? 

A  V état  moral  des  blessés?  Mais  alors  les  vaincus 
seuls  auraient  dû  succomber,  caries  vainqueurs  ont  reçu 
des  éloges,  des  décorations  et  des  places  bien  propres  à  les 
distraire  de  leurs  pénibles  émotions.  Adoptons  même  la 
réalité  de  cette  influence  ;  peut-on  admettre  raisonnable¬ 
ment  que  c’est  elle  qui  a  produit  la  pourriture  d’hôpital  le 
même  jour  et  sur  tous  nos  malades  simultanément  J 

Les  médecins  ont-ils  fait  leur  devoir?  J’ose  l’affir¬ 
mer  sans  crainte  de  me  tromper.  Il  y  a  eu  régulièrement 
deux  visites  par  jour  ,  visites  qui  duraient  quelquefois  troi» 
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heures  et  plus.  Les  malades  ont  en  constamment  des  élèves 
auprès  d’eux  la  nuit  et  le  jour,  et  ont  pris  un  peu  de  vin 
généreux,  de  vin  de  Bordeaux. 

Les  opérations  ont-elles  été  faites  en  temps  oppor- 
iun?  Oui ,  pour  la  plupart.  Si  quelques-unes  ont  été  faite» 
un  peu  tard,  la  faute  en  est  aux  malades  seuls,  on  sait  que 
plusieurs  d’entre  eux  s’y  sont  absolument  refusés  ,  dans 
l’espoir  de  conserver  leur  membre. 

F  a-t-il  eu  encombrement  ?  Non;  on  a  seulement’ 
Je  crois  ,  ajouté  deux  ou  trois  lits  au  nombre  existant  déjà 
•dans  une  salle.  Peut-être  aurait-on  agi  plus  prudemment, 
si  l’on  en  eût  au  contraire  diminué  le  nombre,  si  l’on  eût 
donné  du  linge  et  de  la  charpie  moins  humides  ,  et  si  l’on 
eût  moins  souvent  changé  les  malades  de  salle  ,  de  service 
et  délits.  Profitons  de  cette  oceasion  pour  supplier  l’admi¬ 
nistration  de  faire  son  possible  pour  arriver  à  la  destruc¬ 
tion  des  punaises  ,  fléau  incommode  et  dégoûtant ,  qui  prive 
de  sommeil  tant  de  malades  ;  ainsi  donc  ,  il  ne  faut  accuser 
ni  les  médecins  ,  ni  les  administrateurs,  ni  les  dispositions 
morales  de  nos  malades  des  complications  mortelles  qui  les 
Ont  enlevés.  Quel  est  donc  le  grand  coupable  ?  C’est  le  temps 
et  le  temps  seul  :  aller  s’escrimer  contre  des  causes  morales 
quand  l’influence  atmosphérique  est  si  évidente,  c’est  aban¬ 
donner  un  terrain  solide  pour  voyager  dans  le  pays  des 
chimères.  Est-ce  que  les  blessés  de  juillet  n’ont  pas  été  sou¬ 
mis  aux  mêmes  émotions  morales?  et  cependant  les  résul¬ 
tats  ont-ils  été  les  mêmes?  Non.  Pourquoi?  Parce  que  nous 
n’avions  pas  une  constitution  médicale,  telle  que  celle  qui 
domine  en  ce  moment  toutes  les  maladies ,  constitution 
quel’on  appellera  cholérique  ou  autrement,  peu  importe  ; 
mais  qui  n’en  existe  pas  moins.  C’est  que  le  temps  était 
bien  différent  en  juillet  de  ce  qu’il  est  depuis  avril  dernier. 
Entre  le  i3  et  le  i5,  nous  avons  eu  des  vents  de  nord- 
ouest,  de  la  pluie,  du  tonnerre,  et  l’atmosphère  a  été  pen¬ 
dant  presque  tout  le  reste  de  juin,  et  même  jusqu’à  présent, 
dans  un  état  électiique  permanent.  Aussi  qu’est-il  arrivé  ? 
Le  i5  matin,  nous  avons  trouvé  toutes  les  plaies,  sauf  une 
ou  deux,  atteintes  de  pourriture  d’hôpital.  Les  malades 
étaient  sans  sommeil  et  fatigués  par  des  sueurs  intai  issa— 
blés;  dans  le  même  temps,  on  voyait  entrer  des  choléri¬ 
ques  à  Saint-Louis,  et  des  malades  y  demeurant  devenir 
cholériques.  Dans  le  même  temps,  on  voyait  dans  quelques 
départemens  environnans  la  suette  miliaire  se  déclarer 
pendant  une  nuit  orageuse.  Le  temps  éprouvait-il  quelque 
changement  favorable,  nous  en  observons  sur-le-champ 
l’effet  sur  nos  malades.  Le  temps  redevenait-il  orageux 
Comme  le  19  et  le  20?  Les  accidens  reprenaient  sur-le- 
champ  une  nouve'le  intensité.  Voilà  des  faits  irrécusables 
observés  sur  la  plupart  de  nos  blessés,  et  qui  suffisent  bien 
pour  expliquer  les  accidens  qu’ils  ont  éprouvés.  Cependant 
je  mentirais  à  la  vérité  si  j’omettais  de  parler  d’un  mesure 
qu’a  prise  la  police  pour  ne  point  laisser  échapper  les  corn* 
battans  du  parti  opposé.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  l’évasion  d’un  blessé,  des  piquets  de  ligne  ont  été  éta¬ 
blis  dans  les  salles  (12  juin).  Un  de  ces  blessés  a  succombé 
au  milieu  du  délire ,  a  Je  sais  bien  ,  disait— il ,  que  je  dois 
aller  en  terre  ,  niais  elle  est  bien  longue  à  venir  la  mort.  » 
Qu’on  juge  d’après  ce  fait  si  cette  mesure  n’était  pas  ca¬ 
pable  de  compromettre  nos  résultats. 
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K ote  sur.  l'emploi  du  camphre  a  l’ext^rieje  ; 

Par  M.  Malgaigne,  D.  M.  P. 

Tandis  que  la  matière  médicale  tend  chaque  jour  à  se  ré 
viser  et  à  s’agrandir  ,  il  est  à  remarquer  combien  reste 
négligée  cette  branche  de  l’art  qu’on  pourrait  nommer  ma¬ 
tière  chirurgicale  ,  et  qui  comprend  l’étude  des  médica- 
mens  externes.  La  raison  n’en  est  pas  aisée  à  donner  ;  car 
qui  doute  qu’avec  plus  de  facilité  pour  les  recherches,  cette 
étude  n’offre  aussi  plus  de  certitude  pour  les  résultats?  En 
rassemblant  tout  ce  qui  se  trouve  épars  sur  cette  matière  , 
on  ferait  un  recueil  très-utile  ;  c’est  un  livre  que  les  Alle¬ 
mands  ont  déjà  tenté,  et  qui  manque  jusqu’à  présenta  la 
littérature  médicale  française. 

Un  de  ces  médicamens  topiques  les  moins  usités ,  c’est  la 
camphre  en  poudre,  auquel  sera  consacré  cet  article.  A 
part  quelques  mélanges  oubliés  ,  quelques  emplâtres  oû  la 
combinaison  du  camphre  avec  d  autres  substances  ne  per¬ 
mettait  pas  d’étudier  son  action  spéciale,  je  ne  sache  pas 
que  son  emploi  ait  été  indiqué  dans  aucun  ouvrage  ancien 
ou  moderne.  J’avais  vu  ,  sans  y  attacher  beaucoup  d’impor¬ 
tance,  de  bonnes  femmes  recouvrir  un  panaris  d’une  solu¬ 
tion  de  camphre  dans  un  jaune  d’œuf;  et  confondant  dans 
le  même  n  le  remède  et  celles  qui  le  conseillaient,  ces 
faits,  assez  communs  dans  les  campagnes,  seraient  restés 
probablement  sans  fruit  si  une  épreuve  faite  avec  succès 
par  des  mains  habiles  n'avait  rappelé  toute  mon  attention 
sur  ce  sujet. 

Obs.  I.  —  Le  11  mai  1829,  entra  au  Yal-de-Gràce  un 
sous-officier  âgé  de  45  ans,  qui  s'était  fracturé  la  jambe 
droite  en  tombant  d’une  échelle  de  xo  à  1 2  pieds.  11  y  avait 
une  plaie  contuse  par  laquelle  le  fragment  supérieur  sem¬ 
blait  être  sorti  ;  mais  la  réduction  avait  été  faite  avant  que 
le  malade  vînt  à  l’hôpital ,  et  il  ne  put  nous  donner  d’éclair- 
cissemens  sur  ce  point.  La  cure  fut  longue,  compliquée  de 
suppuration  ,  de  foyers  de  pus  ;  enfin  ,  après  plusieurs  con- 
tr’ouvertures  ,  le  pus  sembla  vouloir  tarir  et  la  consolida¬ 
tion  se  faire ,  quand  le  9  août  le  malade  se  plaignit  de  vives 
douleurs,  développées  de  la  veille,  et  la  levée  de  l’appareil 
laissa  voir  un  vaste  érysipèle  occupanttoutela jambe,  gon¬ 
flée  dès  long-temps  par  le  repos  et  les  accidens  de  la  ma-^ 
ladie, 

M.  Gama  prescrivit  un  diète  sévère,  fit  saupoudrer  tout 
l’érysipèle  de  camphre  et  recouvrir  la  jambe  de  simples 
compresses  trempées  dans  une  infusion  de  sureau.  Le  len¬ 
demain  ,  toutes  les  parties  en  contact  avec  le  camphre 
avaient  repris  leur  aspect  naturel  ,  mais  le  dos  du  pied, 
qui  par  son  inclinaison,  n’avait  pu  retenir  la  poudre  mé¬ 
dicamenteuse,  était  resté  rouge  et  gonflé.  De  plus  ,  l’éry¬ 
sipèle,  cliasséde  la  jambe ,  avait  envahi  la  moitié  supérieure 
de  la  cuisse.  Presc.  :  diète,  boisson  émolliente,  deux  grains 
de  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur  ;  application  sur  la  cuisse 
d’un  large  vésicatoire  en  lia» ers,  partie  sur  ia  peau  saine, 
partie  sur  l’érysipèle,  on  recouvre  celui-ci  de  camphre. 

Le  lendemain,  l’érysipèle  n’existe  plus  qu’autour  du  vé¬ 
sicatoire  ;  deux  nouvelles  applications  de  poudre  de  cam- 
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phre  Ramenèrent  à  complété  guérison.  Quant  à  la  tumeur 
du  coude-pied,  elle  persista  et  se  termina  par  un  abcès. 

Je  m’enquis  soigneusement  des  sensations  éprouvées  par 
le  malade.  Rien  déplus  qu’un  froid  subit,  intense,  persis¬ 
tant,  qui,  de  prime-abord,  avait  enlevé  la  chaleur  âcre  et 
mordicante  de  l’érysipèle,  et  c’était  ainsi  que  la  résolution 
6’était  faite.  J’essayai  sur  moi-même,  à  diverses  reprises  , 
celte  action  du  camphre ,  dans  une  de  ces  légères  ophthal- 
mies  qu’on  nomme  des  coups  d’air,  qui  fut  guérie  dans  l’es¬ 
pace  d’une  nuit  j  puis  pour  des  érythèmes  de  causes  externes 
qui  passaient  aussi  rapidement.  Bien  rassuré  dès  lors  sur 
l’action  irritante  que  je  redoutais ,  je  résolus  de  soumettre 
à  de  plus  grandes  épreuves  cet  agent  précieux. 

Obs.  II.  —  Au  commencement  de  1 83o ,  il  vint  dans  les 
salles  de  M.  Broussais,  dont  j’étais  chef  de  clinique,  un 
jeune  soldat  affecté  d’un  érysipèle  très-intense,  occupant 
toute  la  partie  gauche  du  visage  jusqu’au  niveau  du  sourcil 
et  de  l’oreille  ;  déjà  plusieurs  cloques  avaient  soulevé  l’épi¬ 
derme  sur  la  joue.  D’ailleurs  fièvre  très-forte,  soif,  inap¬ 
pétence  ,  céphalalgie,  languerouge  à  la  pointe,  chargée  à  la 
base ,  pouls  plein  et  fort.  Je  fis  une  saignée  de  douze  onces , 
et  une  forte  application  de  poudre  de  camphre  mouillée  et 
recouverte  d’une  compresse  aussi  moutllée.  Et  comme  je 
n’étais  pas  sans  quelque  inquiétude  sur  la  métastase  de  l’é¬ 
rysipèle,  je  fis  mettre  en  même  temps  douze  sangsues  au 
cou.  Je  revis  le  malade  le  soir  ;  plus  de  douleur,  le  pouls 
presque  à  l’état  naturel.  Je  remouillai  la  poudre  et  la  com¬ 
presse.  Le  lendemain  ,  à  la  visite,  disparition  de  l’érysipèle 
de  la  veille  ,  les  ampoules  affaissées  et  flétries  5  mais  le 
front  s’était  enflammé  ainsi  qu’une  partie  du  cuir  chevelu. 

J’étendis  alors  le  camphre,  non-seulementsur  l’érysipèle, 
mais  assez  avant  sur  le  cuir  chevelu.  Le  lendemain,  guéri¬ 
son  complète.  Je  gardai  cet  homme  huit  jours,  afin  de 
m’assurer  si  rien  ne  troublerait  une  si  heureuse  convales¬ 
cence  ;  il  n’éprouva  aucun  accident. 

Depuis  lors ,  j’ai  employé  nombre  de  fois  le  camphre,  et 
il  n’en  est  résulté  aucun  accident,  et  toujours  la  guérison 
a  été  aussi  rapide.  J’en  rapporterai  brièvement  deux  cas  où, 
malgré  les  complications  ,  le  camphre  tenté  avec  défiance  a 
toutefois  réussi. 

Obs.  III  —  Sur  la  fin  de  mai  i83i  ,  j’étais  médecin  de 
division  à  l’hôpital  Ordinacki ,  à  Varsovie,  et  chargé  du 
service  des  blessés.  La  pourriture  d’hôpital  inondait  la 
plupart  des  hôpitaux  de  cette  ville  ,  et ,  malgré  nos  précau¬ 
tions  ,  il  s’en  présenta  quelques  cas  dans  nos  salles.  Un  sol¬ 
dat  avait  eu  le  bras  droit  effleuré  et  la  peau  enlevée  dans 
toute  son  épaisseur  par  une  balle.  La  plaie  était  en  voie  de 
guérison  quand  la  pourriture  apparut  dans  la  salle.  Vingt- 
quatre  heures  après  la  plaie  avait  le  plus  mauvais  aspect  ; 
toute  la  cicatrice  avait  disparu,  remplacée  par  une  couenne 
blanchâtre,  adhérente  $  les  bords  étaient  ronges  et  doulou¬ 
reux  ;  tout  le  bras  et  la  moitié  supérieure  de  l’avant-bras 
gonflés  et  rougis  par  un  vaste  érysipèle.  Le  pouls  était  ac¬ 
céléré  ,  l’appétit  avait  disparu.  J’appliquai  sur  la  plaie  , 
après  avoir  enlevé  delà  couenne  autant  que  je  pus,  un 
plumasseau  imbibé  de  vinaigre  distillé,  et  j’enveloppai 
toutes  les  parties  envahies  par  l’érysipèle  dans  des  compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  froide  et  saupoudrées  de  camphre  pul¬ 
vérisé  et  mouillé.  Le  lendemain,  à  peine  restait-il  quel¬ 


ques  traces  de  l’érysipèle ,  principalement  autour  de  1» 
plaie,  et  la  couenne  gangréneuse  n’en  occupait  plus  que  la 
moitié.  Même  pansement  ;  le  lendemain  ,  disparition  com¬ 
plète  de  l’érysipèle  ;  nais  la  pourriture  d’hôpital  exigea 
pour  sa  guérison  encore  trois  à  quatre  applications  de  vi¬ 
naigre. 

C’est  dans  un  cas  de  cette  nature  que  les  bienfaits  du  to¬ 
pique  sont  à  l’abri  du  doute.  Il  y  avait  là  deux  maladies, 
se  compliquant,  s’aggravant  l’une  l’autre,  se  servant  mu¬ 
tuellement  de  cause  et  d’effet  ;  car  l’apparition  de  la  pour¬ 
riture  avait  été  le  signal  manifeste  de  celle  de  l’érysipèle  y 
et  l’on  sait  combien  l’érysipèle  aide  aux  progrès  de  la  pour¬ 
riture.  Il  importait  de  les  réprimer  vivement  tous  deux,  et 
les  deux  traitemens  semblaient  antipathiques.  Le  camphre, 
en  enlevant  pour  ainsi  dire  subitement  l’érysipèle,  ne  lui» 
pas  laissé  le  temps  de  s’accroître  sous  l’influence  irritants 
de  l’acide  acétique  en  contact  avec  la  plaie. 

La  fièvre  qui  s’était  élevée  semble  n’avoir  été  qu’uno 
simple  complication,  sans  influence  sur  l’apparition  ou  la 
cessation  de  l’érysipèle.  Il  est  d’autres  cas  où  l’érysipèle  a 
été  altribué  à  une  cause  interne  qui  se  révèle  aussi  à  l'ex¬ 
térieur  par  l’agitation  du  pouls  et  des  symptômes  d’un  em¬ 
barras  gastrique.  Alors  ,  dit-on ,  il  faut  se  garder  de  tou¬ 
cher  à  la  phlogose  cutanée,  on  risquerait  de  la  jeter  sur 
les  viscères  5  il  convient  mieux  de  combattre  l’état  saburral, 
ou  quel  que  soit  le  nom  qu’on  lui  donne,  cause  première 
de  tout  le  trouble  de  l’économie.  Du  reste,  le  traitement 
varie  selon  les  écoles  ;  e  lle  de  M.  Broussais  procède  par 
émissions  sanguines  ;  d’autres  préfèrent  les  émétiques  et 
les  laxatifs. 

Déjà  ,  dans  la  seconde  observation  ,  ôn  a  vu  le  camphre 
appliqué  à  un  érysipèle  qu’on  avait  tout  lieu  de  croire 
symptomatique}  mais  la  fièvre  était  plus  franchement  in¬ 
flammatoire  que  dans  ce  qu’on  nomme  l’embarras  gastrique. 
C’est  pourquoi  j  ’ajouterai  une  autre  observation,  récemment 
recueillie  ,  où  l’action  du  topique  a  été  d’autant  plus  mani¬ 
feste,  qu’auparavant  j’avais  tenté  d’autres  moyens. 

Obs.  IV.  —  M.  Darlancourt ,  ouvrier  imprimeur,  âge 
adulte,  constitution  sèche  et  bilieuse,  santé  robuste,  est 
pris  le  6  mai  1 832  d’une  fièvre  violente  avec  érysipèle  occu¬ 
pant  la  moitié  inférieure  de  la  face.  La  céphalalgie  était 
très-forte,  les  yeux  enflammés,  la  soif  vive,  le  pouls  fort 
et  précipité;  depuis  quelques  jours  constipation.  Je  com¬ 
mençai  par  une  saignée  de  16  onces;  puis  je  proposai  au 
malade  une  application  de  20  sangsues  au  cou  en  mémo 
temps  que  la  poudre  de  camphre  sur  l’érysipèle.  Il  ne  vou¬ 
lut  pas  admettre  les  sangsues  ;  alors  je  me  bornai  à  pres¬ 
crire  une  diète  sévère  ,  la  limonade ,  des  lavemens  émolliens 
et  les  pédiluves  chauds. 

Les  jours  suivans,  l’érysipèle  diminue  un  peu  vers  le 
menton  ,  mais  gagne  les  paupières  et  le  front.  La  langue  so 
charge  ,  la  bouche  est  amère  ,  la  conjonctive  jaunâtre  ;  la 
constipation  persiste.  J’ordonne  un  grain  d’émétique  en 
une  pinte  d’eau  ;  mais  le  premier  demi-verre  de  cette  bois¬ 
son  amène  deux  vomissemens.  On  double  la  proportion 
d’eau;  néanmoins  les  nausées  continuent,  et  trois  autres 
vomissemens  ont  lieu  ,  après  lesquels  surviennent  plusieurs 
selles  liquides  ;  la  boisson  émétisée  tourmente  tellement  le 
malade  qu’on  est  obligé  de  l’interrompre. 
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vLe  10,  l’érysipèle  marche  ver9  le  cuir  clievelu;  la  peau 
du  front  est  tellement,  tuméfiée  ,  qu’elle  laisse  craindre  un 
dépôt  purulent  à  sa  suite.  Je  me  décide  à  employer  le  cam- 
çbre ,  non  sur  l’érysipèle  que  je  craignais  de  voir  métas¬ 
taser,  mais  tout  à  l’entour,  de  façon  à  le  concentrer  sur 
les  parties  déjà  occupées.  La  nuit  se  passe  très-bien;  pour 
la  première  fois  le  malade  a  retrouvé  le  sommeil.  Le  11  , 
le  mal  n’a  pas  fait  de  progrès  ultérieurs,  je  m’enhardis  à 
l’attaquer  lui-mème  avec  le  topique.  Le  12,  l’érysipèle  est 
complètement  affaissé;  l’état  général  est  si  satisfaisant, 
que  je  ne  retourne  près  du  malade  que  le  i4  ;  la  convales¬ 
cence  était  assurée  ,  et  on  voyait  déjà  des  traces  de  la  des¬ 
quamation  ,  qui  plus  tard  renouvela  complètement  l’épi¬ 
derme  de  la  face. 

J’ai  essayé  la  poudre  de  camphre  contre  quelques  autres 
affections;  mais  je  n’ai  point  encore  obtenu  des  résultats 
aussi  beaux  et  aussi  assurés  que  contre  l’érysipèle.  Chacun 
peut  d’ailleurs  l’expérimenter  avec  d’autant  plus  de  con¬ 
fiance  que  ce  ne  sont  point  ici  des  propriétés  occultes  ,  va¬ 
riant  selon  les  divers  tempéramens  ou  les  divers  étals  du 
même  sujet.  La  propriété  spéciale  du  camphre  mouillé  est 
de  produire ,  par  l’évaporation ,  un  froid  intense  et  soutenu. 
Sous  ce  rapport,  je  pense  qu’il  pourrait  avantageusement , 
dans  les  affections  cérébrales,  remplacer  la  glace,  sujette 
à  s’échauffer  et  à  se  fondre.  Déjà  je  l’ai  essayé  dans  quel¬ 
ques  cas  de  péritonite  pour  calmer  cette  chaleur  âcre  qui 
fait  le  tourment  des  malades,  et  je  n’ai  jamais  eu  à  m’en 
repentir. 

Une  autre  classe  d’affections  où  son  emploi  ne  sera  pas 
inutile,  ce  sont  les  hémorrhagies.  Je  me  rappelle  un  mal¬ 
heureux  officier  atteint  d’un  fongus  hématode  ,  pour  lequel 
il  avait  subi  au  Yal-de  Grâce  l’amputation  de  la  cuisse.  Tout 
le  moignon  se  convertit  en  fongus  nouveaux;  les  douleurs 
étaient  à  la  fois  lancinantes  et  brûlantes  ;  à  chaque  panse¬ 
ment,  une  hémorrhagie  en  nappe  affaiblissait  le  malade. 
Il  ne  trouva  de  soulagement  à  ses  douleurs  et  de  préserva¬ 
tif  contre  l’hémorrhagie  que  dansl’application  d’une  épaisse 
couche  de  camphre  pulvérisé. 

Rien  de  plus  simple  que  la  façon  de  le  mettre  en  œuvre. 
Si  la  partie  est  plane  et  horizontale,  on  peut  étendre  le 
camphre  sur  la  peau  même;  sinon,  on  le  place  entre  deux 
linges  mouillés  ,  ou  à  la  surface  d’un  cataplasme  qui  le  re¬ 
tienne  au  lieu  où  il  doit  agir.  Il  faut  le  mouiller,  et  mouil¬ 
ler  en  même  temps  les  compresses  dont  on  le  recouvre, 
afin  que  l’évaporation  ait  toujours  un  aliment.  Quand  la 
chaleur  locale  est  très-élevée,  en  deux  heures  les  compres¬ 
ses  les  mieux  imbibées  d’eau  sont  parfaitement  sèches  ;  il 
faut  les  entretenir  humides,  sans  quoi  le  camphre  n’aurait 
plus  d’action.  En  un  mot,  il  n’agit  que  comme  les  huiles 
volatiles  ,  par  l’évaporation  et  le  froid  qu’il  procure  ;  l’im¬ 
mense  différence  qu’il  y  a,  c’est  que  son  action  est  fixe, 
permanente,  toujours  égale,  en  un  mot,  lui  donne  droit 
d’être  introduit  dans  la  matière  médicale  comme  le  plus 
fuissant  et  le  plus  sûr  des  réfrigérans. 
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ÀCCOUCEEMENS. 

ta  SEIGLE  ERGOTE  DOIT-IL  ÊTRE  REJETÉ  DE  LA  PRATIQUE 
OBSTÉTRICALE  ? 

Par  le  docteur  Luroth,  uièdccin  à  Bischviller. 

La  Gazette  médicale ,  dans  un  précédent  numéro,  con¬ 
tient  une  observation  de  gangrène  produite  par  le  seigle 
ergoté  administré  à  l’intérieur.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  la 
rédaction  assez  incomplète  du  fait  ;  mais  l’auteur,  M.  Ro¬ 
bert  ,  ayant  accompagné  son  récit  de  réflexions  qui  me  pa¬ 
raissent  peu  fondées  et  dont  il  déduit  de  fausses  conclu¬ 
sions  ,  il  me  semble  convenable  de  ne  pas  les  laisser  enre¬ 
gistrer  sans  critique. 

Il  s’agissait  d’une  femme  en  travail  auprès  de  laquelle  un 
jeune  médecin  fut  appelé;  celui-ci  crut  devoir  prescrire  le 
seigle  ergoté  pour  activer  les  contractions  de  l’utérus.  Cet 
effet  eut  lieu,  mais  on  n’en  fut  pas  moins  obligé  de  termi¬ 
ner  l’accouchement  à  l’aide  du  forceps.  On  sait  aussi  que 
bientôt  après  l’accouchée  tomba  dans  une  maladie  d’un  ca¬ 
ractère  inflammatoire,  qui  finit  par  une  gangrène  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  droite  ,  suivie  de  la  mort. 

M.  Robert ,  à  raison  des  effets  connus  du  seigle  ergoté 
(l’ergotisme  gangréneux),  ne  met  pas  en  doute  que  la  gan¬ 
grène  n’ait  été  causée  uniquement  par  l’influence  de  la  dose 
de  cette  substance,  administrée  pendant  le  travail,  se  fon¬ 
dant  à  ce  sujet  sur  quelques  raisons  passablement  hypothé¬ 
tiques  concernant  l’action  plus  énergique  du  seigle  ergoté 
sur  une  femme  en  couche  que  sur  toute  autre. 

Mais  ce  n’est  pas  assez;  M.  Robert  est  allé  plus  loin, 
et ,  s’appuyant  sur  le  fait  unique  qu’il  vient  de  rapporter, 
il  se  hâte  de  bannir  le  seigle  ergoté  de  la  pratique  médi-* 
cale  comme  un  moyen  dangereux  que  quelques  succès 
éphémères  ont  fait  préconiser.  A  lire  la  tirade  de  l’auteur 
sur  l’esprit  de  nouveauté  qui  est  à  l’ordre  du  jour  dans  no¬ 
tre  siècle  et  sur  les  jeunes  enthousiastes  qui  tombent  tête 
baissée  dans  le  piège,  on  dirait  que  le  seigle  ergoté  n’est 
employé  que  d’hier  dans  certains  cas  d’accouchement  labo¬ 
rieux  ,  et  cependant  il  y  a  près  de  cinquante  ans  que  sa 
propriété  d’activer  les  contractions  de  la  matrice  est  con¬ 
nue  des  médecins ,  et  un  immense  nombre  d’observation» 
authentiques  déposent  aujourd’hui  en  sa  faveur. 

11  est  vrai,  d’un  autre  côté,  qu’on  a  quelquefois  abusé 
de  ce  médicament  ;  des  médecins  inattentifs  ou  maladroit» 
ont  pu  le  donner  lorsqu’il  n’était  pas  indiqué.  Or ,  le  seigle 
ergoté,  comme  tous  les  autres  moyens  héroïques  ;  est  une 
arme  à  deux  tranchans  dont  il  ne  faut  se  servir  qu’avec  dis¬ 
cernement.  Le  rejeter  d’une  manière  absolue,  c'est  se  pri¬ 
ver  gratuitement  d’une  ressource  quelquefois  précieuse.  La 
thérapeutique  n’est  pas  déjà  si  riche  en  véritables  moyens 
spécifiques  pour  qu’on  doive  en  écarter  un  seul  avec  un  dé«- 
dain  non  mérité. 

La  véritable  question  est  donc  de  savoir  si  le  jeune  mé¬ 
decin  qui  a  fait  la  malheureuse  expérience  racontée  pat 
M.  Robert ,  a  donné  le  seigle  ergoté  dans  un  cas  où  il  était 
réellement  indiqué.  Nous  pouvons  hardiment  répondre  par 
la  négative.  La  femme  n’était  pas  dans  les  conditions  favo¬ 
rables  au  succès  de  la  médication  pRr  le  seigle  ergotl»!  \tu- 
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teur  ne  nous  dit  pa9  son  état  au  moment  où  ce  moyen  a  été 
donné  ;  mais  cette  femme  était  sanguine  et  robuste,  et  la 
nécessité  où  l’on  s’est  trouvé  d’appliquer  ensuite  le  forceps, 
malgré  le  retour  des  contractions  utérines,  prouve  claire¬ 
ment  que  l’absence  de  ces  contractions  n’était  ni  la  seule 
ni  la  vraie  cause  de  la  dystocie.  Autant  que  nous  pouvons 
en  juger  par  l’exposé  incomplet  du  fait ,  une  bonne  saignée 
eût  été  le  moyen  approprié,  elle  eût  rendu  superflu  le  seigle 
ergoté,  et  dans  tous  les  cas  elle  aurait  prévenu  le  dévelop¬ 
pement  de  l’inflammation  et  de  la  gangrène  qui  sont  sur¬ 
venues  consécutivement.  M.  Robert  a  donc  adressé  au  sei¬ 
gle  ergoté  un  reproche  qui  ne  doit  retomber  que  sur  le 
médecin  qui  en  a  fait  un  mauvais  usage.  En  agissant  rie  la 
sorte,  il  n’y  a  pas  un  seul  de  nos  agens  thérapeutiques  les 
mieux  appréciés  qu’on  ne  pût  rayer  de  la  liste  des  médica- 
mens;  car  il  n’en  est  aucun  qui  n’ait  été  quelquefois  em¬ 
ployé  à  contre-sens  et  n’ait  alors  amené  des  résultats  plus 
ou  moins  funestes.  Rappelez-vous  l’histoire  de  l’émétique, 
du  mercure  ,  du  quinquina.  Ces  moyens  ont  eu  leurs  pros- 
eripteurs;  mais  finalement  ils  ont  triomphé  de  toutes  les 
contradictions.  Comme  eux,  le  seigle  ergoté  aura  son  temps 
d’épreuve;  mais  il  finira  par  être  généralement  adopté  comme 
une  acquisition  précieuse  delà  thérapeutique  moderne;il  ne 
s’agit  plus  que  d’en  bien  fixer  les  indications.  C’est  dans 
cette  vue  que  je  rapporterai  les  deux  observations  suivantes: 

Obs.  I.  —  Le  7  janvier  1 83 1  ,  je  fus  appelé  auprès  de  la 
femme  Diedling,  âgée  de  36  ans,  se  trouvant  au  terme  de 
sa  sixième  grossesse;  elle  était  en  travail  depuis  six  jours. 
Les  contractions  utérines,  assez  fortes  dans  le  principe , 
avaient  fait  descendre  la  tête  dans  l’excavation  du  bassin  , 
où  elle  se  présentait  dans  le  diamètre  antéro-postérieur; 
mais  depuis  trois  jours  qu’elle  était  dans  cette  position  ,  les 
contractions  étaient  devenues  rares  et  très-faibles;  le  li¬ 
quide  amniotique  s’était  écoulé  dès  le  second  jour  ;  l’orifice 
utérin  était  complètement  dilaté,  et  S"S  bords  n’offraient 
point  de  résistance  ;  il  n’y  avait  point  de  réaction  dans  le 
pouls  ,  ni  aucun  autre  symptôme  grave  ;  seulement  la  mère 
était  dans  un  extrême  abattement  moral,  et  dans  la  per¬ 
suasion  qu’elle  succomberait  inévitablement  dans  cette 
couche.  Quelques  stimulans  diffusibles  qu’une  sage-femme 
avait  fait  prendre  à  titre  de  cordiaux,  étaient  restés  sans 
effet.  Tout  annonçait  que  l’utérus  se  trouvait  dans  un  état 
d  atonie  pure  et  simple,  sans  complication  inflammatoire  , 
rhumatismale  on  spasmodique ,  et  que  le  défaut  de  contrac¬ 
tions  était  la  cause  unique  du  retard  de  la  délivrance.  Le 
seigle  ergoté  me  parut  donc  indiqué  ,  et  je  le  prescrivis  sous 
la  forme  suivante  :  prenez  seigle  ergoté  en  poudre,  un  gros  ; 
teinture  thébaïque,  quinze  gouttes  ;  sirop  de  framboises  , 
une  once  et  demie;  mêlez.  A  prendre  en  six  doses,  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

La  première  dose  fut  suivie  de  quelques  contractions 
faibles,  mais  assez  rapprochées  ;  après  la  seconde  et  la 
troisième,  il  y  eut  un  peu  de  calme  ;  mais  à  la  quatrième 
Succédèrent  aussitôt  des  contractions  énergiques  au  moyen 
desquelles  l’enfant  fut  expulsé.  Il  était  dans  un  état  d’as¬ 
phyxie,  d’où  il  fut  rappelé  au  bout  d’une  demi-heure  de  soins 
•ssidus  ;  il  est  encore  en  vie  et  jouit  d’une  bonne  sanlé^ 
tes  couches  ne  furent  troublées  par  aucun  acsîdent  fâcheux. 
J’ai  eu  occasion  de  prescrire  le  seigle  ergoté  dans  cinq 


antres  cas  analognes  ;  une  dose  de  20  à  4o  grains  prise  en  a 
ou  3  fractions  a  toujours  suffi  pour  ranimer  les  contrac¬ 
tions  de  l’utérus  ;  tous  les  enfans  sont  venus  vivans  ,  et  les 
couches  ont  toujours  été  heureuses. 

Si  l’enfant,  dan9  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  est  né 
asphyxié,  cela  doit  être  attribué  au  séjour  prolongé  de  la 
tête  dans  l’excavation  pelvienne  après  l’écoulemeat  des 
eaux  ,  et  non  à  l’influence  du  seigle  ergoté. 

Obs.  II.  —  Le  29  juillet  1832  ,  je  fus  appelé  auprès  de 
la  femme  Egly,  âgée  de  29  ans,  d’une  constitution  faible 
et  d’un  tempérament  lymphatique.  Elle  était  à  la  fin  du 
huitième  mois  de  sa  quatrième  grossesse.  Le  27  avril ,  un 
incendie  avait  éclaté  dans  son  habitation  ;  la  frayeur  ex¬ 
trême  dont  elle  avait  été  saisie  avait  déterminé  ,  dès  le 
même  jour,  quelques  contractions  utérines  suivies  de  l’é¬ 
coulement  des  eaux.  Le  lendemain  28  ,  calme  pendant  la 
journée,  mais  le  soir  contractions  assez  fortes,  qui  font 
descendre  la  tête  dans  le  détroit  supérieur.  Elle  s’y  arrête, 
et  les  contractions  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  tout 
en  continuant  d’être  très-douloureuses.  La  journée  du  29 
se  passe  dans  cet  état  ;  j’arrive  à  9  heures  du  soir,  je  trouve 
l’orifice  utérin  ayant  environ  deux  pouces  de  diamètre  , 
ses  bords  résistant  à  la  main  qui  cherche  à  les  écarter  da¬ 
vantage  ;  l’enfant  se  présentant  par  la  bosse  pariétale  gau¬ 
che  ,  son  axe  vertébral  dévié  vers  la  droite  ,  et  ne  coïnci¬ 
dant  pas  avec  l’axe  de  l’entrée  du  bassin.  Le  pouls  était 
fréquent ,  plein  ,  tendu  ,  la  peau  chaude,  le  malade  dans 
une  agitation  fébrile.  Ici  le  défaut  de  contractions  ne  ve¬ 
nait  pas  d’une  atonie  pure  et  simple  de  la  matrice,  mais 
d’un  état  fluxionnaire  général  et  d’une  aôection  spasmo¬ 
dique,  ou  peut-être  rhumatismale  de  cet  organe.  Ce  n’était 
plus  le  seigle  ergoté  qu’il  fallut  employer ,  mais  la  saignée 
et  quelque  calmant  diaphorétique.  Une  saignée  de  12 
onces  fut  donc  pratiquée  sur-le-champ,  et  une  potion  avec 
l’eau  de  camomille,  l’eau  de  fleurs  d’oranger  et  l’acétate 
d’ammoniaque  prescrite  à  l’intérieur.  A  peine  la  saignée 
fut-elle  faite,  que  des  contractions  normales  se  manifes¬ 
tèrent,  et  une  heure  après  mon  arrivée,  c’est-à-dire  à  10 
heures  du  soir,  un  enfant  vivant  et  bien  portant  fut  ex¬ 
pulsé  naturellement.  La  mère  eut  une  copieuse  transpira¬ 
tion  et  ses  couches  furent  parfaitement  heureuses. 

Ce  n’est  pas  pour  la  rareté  du  fait  que  j’ai  voulu  rap* 
porter  les  deux  observations  qui  précèdent,  cartons  le» 
médecins  accoucheurs  pourraient  en  citer  de  semblables. 
Mon  intention  n’a  été  que  de  faire  mieux  ressortir  par  le 
contraste  les  indications  et  les  contre  indications  princi¬ 
pales  du  seigle  ergoté.  Le  praticien  qui  saura  les  saisir 
dans  chaque  cas  individuel  n’aura  jamais  à  redouter  les 
accidens  funestes  qui  ont  amené  la  mort  dans  le  cas  de 
M.  Robert  ;  tout  au  contraire,  il  aura  souvent  l’occasion 
de  s’applaudir  de  posséder  un  agent  thérapeutique  aussi 
sûr  et  aussi  précieux  que  l’est  le  seigle  ergoté  dans  les  cas 
où  il  est  véritablement  indiqué. 

OBSERVATION  d’üN  rONCÜS  DANS  LA  VESSIE  : 

S 

Par  P.-A-  Nicod , 
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soixante-quatre  ans  ,  tomme  grand  et  fort ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  ayant  toujours  beaucoup  travaillé,  chassé, 
monté  à  cheval,  fut, pendant  nombre  d’années,  affecté  d’bé- 
morrhoïdes.  S’en  trouvant  un  jour  fort  incommodé  ,  il  se 
plaça  sur  un  bain  de  siège  rempli  d’eau  froide,  et  y  resta 
jusqu’à  parfaite  satisfaction.  A  la  vérité  ,  il  fut  débarrassé 
de  ses  hémorrhoïdes;  mais  plusieurs  années  après,  il 
éprouva  quelques  atteintes  d’hématurie.  Ce  phénomène  se 
renouvela  de  loin  en  loin,  puis  augmenta  lorsqu’il  allait  en 
voiture  sur  le  pavé,  ou  qu’il  montait  à  cheval.  Au  com¬ 
mencement  de  l’année  1726,  il  ne  pouvait  plus  faire  ces 
mêmes  courses  sans  avoir  le  même  jour  une  perte  de  sang 
considérable  ,  qui  devint  de  plus  en  plus  effrayante. 

En  effet,  le  1  9  décembre  il  me  vint  consulter  et  m’ap¬ 
prit  que,  malgré  la  précaution  qu’il  avait  prise  de  passer  sur 
le  sable  de  la  route  avec  tous  les  ménagemens  possibles,  il 
avait  rendu  plus  de  deux  palettes  de  sang  au  pied  d’un  ar¬ 
bre,  qu’il  souffrait  habituellement  à  l’extrémité  de  la  verge, 
que  ses  urines  étaient  parfois  rougeâtres,  d’autres  fois  lim¬ 
pides,  rarement  muqueuses,  coulaient  quelquefois  bien, 
d’autres  fois  mal. 

J’explorai  l’urètre  avec  une  sonde  n°  10;  elle  ne  s’altéra 
que  très-peu  en  pénétrant  dans  la  vessie ,  et  rapporta 
deux  petits  fragmens  de  fibrine.  Je  lui  substituai  une  sonde 
d’argent  qui  fut  arrêtée  à  environ  deux  pouces  du  col  de  la 
vessie,  d’où  elle  rapporta  plusieurs  fragmens  charnus  en 
partie  membraneux.  Une  nouvelle  introduction  eut  à  peu 
près  le  même  résultat  5  ensuite  je  fis  uriner  le  malade,  qui 
expulsa  d’abord  de  l’urine  mêlée  de  sang  ,  puis  de  l’urine 
limpide. 

Le  lendemain,  je  renouvelai  les  recherches  avec  le» 
mêmes  instrumens ,  qui  procurèrent  encore  plus  de  débris, 
parce  qu’une  première  fois  la  sonde  d’argent  entra  dans  la 
vessie.  Le  malade  urina  un  peu  de  sang  dans  la  journée 
seulement. 

Le  troisième  jour  il  commença  à  uriner  avec  plus  de 
facilité  et  moins  souvent,  ce  qui  lui  inspira  de  la  con¬ 
fiance  dans  le  traitement  que  je  lui  avais  proposé.  Plusieurs 
fois  dans  la  semaine  l’urètre  se  remplissait  en  partie  decar- 
nosités  fongueuses  ,  qui  se  détachaient  par  lambeaux  d’au¬ 
tant  plus  larges,  que  je  pressais  davantage  sur  une  masse 
qui  remplissait  presqu’en  totalité  la  vessie  ,  qui  avait  en¬ 
core  le  volume  du  poing,  après  que  toute  l’urine  en  avait 
été  expulsée  Le  mollesse  delà  tumeur, que  le  toucher  m’a¬ 
vait  fait  reconnaître,  rapprochée  de  l’absence  de  sable  et  de 
gravier  dans  les  urines  ,  me  persuada  que  cette  maladie  ex¬ 
traordinaire  n’était  pas  compliquée  de  calculs  et  ne  consis¬ 
tait  qu’en  un  fongus. 

Encouragé  par  l’amélioration  de  la  santé ,  par  la  promp¬ 
titude  avec  laquelle  le  sang  disparaissait  après  avoir  exercé 
quatre  à  cinq  fois  le  cathetérisme,  je  multipliai  les  opéra¬ 
tions  soir  et  matin  ,  selon  les  circonstances. 

Plusieurs  fois  je  recueillis  des  morceaux  de  membranes 
diaphanes ,  lisses ,  comme  celles  des  polypes  du  nez. 
L’une  d’elle ,  étendue  dans  l’eau,  avait  la  forme  d’une  fleur 
de  convolvulus,  dont  la  largeur  avait  au  moins  deux  pouces. 

Chaque  jour  je  trouvais  plus  de  facilité  à  introduire  et  à 
mouvoir  mon  extracteur  dans  la  vessie ,  et  je  parvins  enfin 
à  me  convaincre  qu'il  n’existait  pas  le  moindre  calcul,  mais 
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un  fangus  dont  la  base  était  attachée  vers  le  côté  droit  du 
bas-fond  de  la  vessie.  Plus  j’en  détruisis  et  plus  il  me  pa¬ 
raissait  devenir  consistant;  plus  j’appuyais  sur  cette  place 
les  yeux  de  mon  instrument,  plus  j’obtenais  du  sangpuiv 
Partout  ailleurs  la  vessie  perdait  de  jour  en  jour  de  la  sen¬ 
sibilité  qu’elle  avait  dans  les  premiers  temps  du  traitement, 
circonstance  qui  me  porta  à  multiplier  les  frottemens,  qui 
ont  fini  par  détruire  parfaitement  le  pédicule  ,  qui  avait  au 
moins  dix-huit  lignes  de  diamètre  d’avant  en  arrière.  L’es¬ 
pace  malade  se  rétrécit  successivement,  et  finit  par  ne  plus 
donner  de  sang  au  contact  multiplié  de  la  sonde. 

La  faculté  démanger  et  de  bien  digérer  répara  les  forces 
de  semaine  en  semaine  ,  et  au  bout  de  quarante  jours ,  co 
malade  fit  en  voiture  le  tour  du  bois  de  Boulogne  sans  ren¬ 
dre  une  goutte  de  sang;  quelques  jours  après,  il  fit  le 
voyage  de  Versailles,  sans  s’y  arrêter  plus  d’une  heure, 
avec  le  même  avantage.  Au  bout  de  sept  semaines  de  traite¬ 
ment,  cette  maladie  se  trouva  guérie  ,  si  bien  que  depuis 
il  n’éprouva  aucune  récidive  jusqu’en  i83i,  où  il  mourutà 
l’âge  de  soixante  neuf  ans ,  des  suites  d’une  maladie  chro¬ 
nique  du  foie  et  d’une  apoplexie. 

En  procédant  d’après  les  règles  de  l’analyse  ,  je  suis  par¬ 
venu,  comme  par  hasard,  à  découvrir  une  chose  quo 
Bichat  croyait  à  jamais  impossible  ;  je  veux  parler  de  la 
guérison  des  fongus  de  la  vessie,  parce  que,  disait- 
il  ,  on  ne  parviendra  jamais  à  établir  le  diagnostic  cer¬ 
tain  de  ces  maladies  fâcheuses,  et  par  conséquent  un 
traitement  efficace  ;  cependant  le  fait  ci-dessus  prouve  que 
j’ai  appris  l’un  etl’autre. 

DE  LA  CHALEUR  COMME  CAUSE  DU  CHOLERA  ET  DES  MOV  EH  S  d’eM 
PREVENIR  LES  EFFETS. 

Dans  un  précédent  article,  nous  nous  sommes  expliqué# 
sur  les  causes  de  la  récrudescence  du  choléra;  nous  avons 
reconnu  qu’elle  n’était  produite  que  par  l’excès  de  chaleur 
dans  la  dernière  quinzaine,  et  nullement,  comme  on  le 
répète  autour  de  nous ,  par  un  véritable  renouvellement  de 
l’épidémie.  L’article  dont  nous  parlons  renferme  des  con¬ 
séquences  pratiques  que  nous  ne  saurions  négliger.  Qu’im¬ 
porterait  de  savoir  à  quelle  origine  un  mal  se  rapporte,  si 
nous  11e  pénétrions  le  mode  d  action  de  sa  cause,  afin  de 
trouver  les  moyens  de  les  détourner  ?  Tel  est  l’objet  que 
nous  avons  en  vue  aujourd’hui  en  revenant  sur  l’histoire 
de  la  récrudescence  du  choléra. 

L’action  de  la  chaleur  ne  se  borne  pas  à  élever  simple¬ 
ment  l’échelle  thermométrique.  En  contact  avec  les  être9 
animés,  elle  leur  fait  subir  diverses  modifications,  dont 
les  unes  dépendent  de  son  influence  immédiate,  tandis  que 
d’autres  en  dépendent  d’une  manière  plus  éloignée.  Le# 
unes  et  les  autres  se  combinent,  se  réunissent,  engendrent 
un  résultat  commun  qui  représente  l’action  définitive  de 
l’agent  primitif.  En  étudiant  rapidement  les  principales  de 
ces  modifications,  nous  aurons  le  secret  de  la  part  quel# 
chaleur  a  pu  prendre  dans  l’apparente  rétrogradation  de 
l’épidémie  ,  en  même  temps  que  nous  aurons  un  point  fixe 
pour  établir  nos  mesures  de  préservation. 

L’effet  de  la  chaleur  est  mixte  sur  le  corps  de  l’homme  : 
elle  se  compose,  avons-nous  dit,  d’une  impression  propre 
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et  immédiate,  et  d’une  suite  d’impressions  qui  viennent  de 
l’usage  des  mojens  pour  lesquels  un  instinct  non  éclairé 
excite  le  goût.  L’impression  primitive  de  ce  modificateur 
au  degré  que  nous  1  avons  ressenti  ces  jours  derniers,  est 
une  espèce  d’anéantissement,  de  brisement  des  forces,  ac¬ 
compagné  d’une  effervescence  de  la  circulation  et  d’une 
activité  extrême  du  système  cutané.  Cet  anéantissement  est 
parfaitement  caractérisé  par  l’épuisement  qui  nous  a  pour¬ 
suivis  tant  qu’a  duré  cette  haute  température,  épuisement 
tel,  que  l’impuissance  morale  et  physique  était  presque  ab¬ 
solue.  Outre  cette  influence  funeste,  il  arrive  nécessaire¬ 
ment,  pendant  le  règne  d’une  telle  chaleur,  que  l’équilibre 
entre  les  principales  fonctions  est  rompu,  et  que  les  unes, 
comme  celles  de  la  tête  et  du  tube  digestif,  sont  dans  la 
prostration  ,  à  côté  de  l’exagération  de  plusieurs  autres  , 
surtout  de  celles  de  la  circulation  et  de  la  peau.  Ce  vice 
d’équilibre  ajoute  encore  à  la  débilitation  ;  car  cette  fâ¬ 
cheuse  condition  est  toujours  le  terme  de  l’exaltation  du 
mouvement  circulatoire  et  de  la  déperdition  exorbitante 
qui  s’effectue  par  d’abondantes  sueurs.  Ainsi  l’action  directe 
de  la  chaleur  sèche,  étouffante,  des  deux  semaines  der¬ 
nières,  a  produit  un  double  inconvénient ,  en  déprimant 
les  forces  générales  de  l’organisme,  et  en  élevant,  au  pré¬ 
judice  de  ces  mêmes  forces  l’action  de  la  circulation  et  de 
la  peau,  pendant  qu’elle  relâchait  et  jetait  dans  l’accable¬ 
ment  les  fonctions  du  système  digestif. 

Ce  n’est  pas  tout  5  le  tumulte  du  système  circulatoire  , 
le  sentiment  de  chaleur  interne  qui  en  est  la  suite,  suggè¬ 
rent  une  foule  de  pratiques  instinctives  que  l’ignorance  de 
leur  mode  d’action  et  leur  application  mal  dirigée  font 
tourner  trop  souvent  au  détriment  de  l’économie.  L’usage 
immodéré  des  bains,  celui  des  boissons  aqueuses,  l’inges¬ 
tion  des  fruits  dont  la  saison  abonde  ,  sont  naturellement 
employés  pour  combattre  les  effets  de  la  chaleur  excessive. 
Satisfait  d’éteindre  momentanément  l’ardeur  qui  dévore , 
on  ne  s’inquiète  pas  des  conséquences  de  l’abus  de  ces 
moyens  ,  ni  de  l’opportunité  de  leur  usage.  A  peine  la 
même  sensation  incommode  se  reproduit  qu’on  recourt  de 
nouveau  aux  mêmes  agens.  Dans  l’état  d'affaiblissement 
où  nous  avons  dit  que  l’organisme  était  plongé  par  l’ac¬ 
tion  de  la  température  élevée  ,  quel  effet  espérer  d’un  con¬ 
cours  de  réfrigérans,  tous  pourvus  d’un  principe  de  débi¬ 
lité  ?  Que  ne  dirions-nous  pas  encore  du  peu  d’attention  à 
choisir  les  momens  convenables  pour  leur  administration? 
Qui  ne  sait  combien  on  se  met  peu  en  peine  généralement 
si  l’estomac  est  ou  non  débarrassé  de  sa  digestion  avant 
de  1  ui  envoyer  des  boissons  qui  le  surchargent  ?  combien 
on  manque  de  soins  pour  éviter  les  transitions  brusques  du 
chaud  au  froid,  en  se  plongeant  dans  l’eau  ou  en  avalant 
des  boissons  froides  ?  Ces  infractions  aux  lois  de  l’hygiène 
ont  certainement  joué  un  très-grand  rôle  dans  les  incon- 
véniens  résultant  de  la  chaleur  excessive  des  premiers 
jours  de  juillet.  Elles  ont  agrandi  sa  nature  pernicieuse  en 
donnant  prise  de  tous  côtés  aux  causes  subsistantes  de  l’é¬ 
pidémie.  Ceci  est  d’autant  plus  vrai  qu’il  existe  entre  la 
manière  d’agir  de  ces  causes  et  l’action  des  influences  vi¬ 
cieuses  que  nous  venons  de  signaler  un  degré  d’analogie 
qu’il  n’est  pas  sans  intérêt  de  montrer  ;  car,  si  l'anéantis¬ 
sement  produit  par  la  chaleur  extrême  et  par  tous  les  iu- 


convéniens  qui  l’accompagnent  est  un  des  {raits  saillans 
du  tableau  que  nous  avons  présenté  de  l’anéantissement 
correspondant,  quoiqu’il  ne  soit  pas  de  même  ordre,  il  se 
remarque  dans  le  choléra.  Si  l’on  conteste  toute  espèce  de 
rapport  semblable,  on  ne  peut  pas  nier  au  moins  que  la 
chaleur  et  les  excès  dont  elle  est  l’occasion  ,  en  travaillant 
à  ruiner  le  système  des  forces  ,  autant  qu’à  jeter  dans  la 
langueur  le  système  digestif,  ne  doivent  être  comptés  au 
nombre  des  causes  prédisposantes  les  plus  actives  du  cho¬ 
léra. 

Quels  moyens  de  prévenir  les  inconvéniens  de  la  chaleur 
extrême  dont  nous  sommes  encore  menacés,  et  comment 
éviter  l’erreur  qui  vient  de  l’abus  des  meilleures  choses. 
Voici  quelques  règles  générales  :  le  bon  sens  vulgaire 
pourra  suppléer  les  détails  de  l’application.  Indépendam¬ 
ment  de  l’attention  à  fuir  toutes  les  occasions  de  brusque 
refroidissement  du  Corps  par  le  passage  d’un  état  de  cha¬ 
leur  trop  grande  aux  conditions  opposées  que  procurent 
les  bains  ou  l’ingestion  des  boissons  glacées  ,  il  existe  des 
précautions  excellentes  pour  augmenter  la  force  de  réaction 
de  l’organisme  contre  ces  chaleurs  énervantes  de  la  saison 
où  nous  nous  trouvons.  D’abord  bannissons  l’usage  de  ces 
véhicules  rafraîchissans ,  tels  que  sirop  d'orgeat,  limonade 
ou  autres,  dont  le  moindre  inconvénient  est  de  déguiser, 
en  flattant  le  goût,  l’abondante  quantité  de  boisson  aqueuse 
qu’on  envoie  dans  la  cavité  digestive.  De  l’eau  faiblement 
rougie  ,  en  petite  quantité  et  répétée  à  la  même  dose , 
étanche  fort  bien  la  soif,  en  excitant  modérément  les  for¬ 
ces  de  l’estomac.  Frappée  de  glace,  la  même  boisson  est 
préférable,  en  ce  qu’elle  possède  une  vertu  plus  tonique. 
Après  elle  ,  de  la  limonade  assez  peu  piquante,  et  surtout 
très-modérément  édulcorée,  du  vinaigre  sous  forme  d’oxi- 
mel,ou  les  sirops  qui  jouissent  des  mêmes  qualités ,  la 
remplacent  avec  succès. 

Les  repas  seront  toujours  très-modérés,  de  manière  à 
rester  au-dessous  de  l’appétit,  qui  est  quelquefois  très-vif 
en  été,  quoique  plus  généralemeut  il  soit  émoussé.  C’est 
dans  ces  circonstances  que  l’abus  des  épices  est  facile  à 
faire.  Si  à  des  faibles  quantités  elles  aident  à  la  digestion 
et  lorsque  l’estomac  a  tant  besoin  d  auxiliaires ,  à  des  doses 
un  peu  fortes  elles  ajoutent  à  l’irritabilité  naturelle  de  cet 
organe  ,  s  ins  compter  qu’elles  élèvent  la  faim  au-dessus 
des  véritables  besoins.  Les  légumes  frais,  accompagnés  d’un 
peu  de  viandes  blanches  et  fermes  ,  l’eau  rougie  à  l’aide 
d'un  vin  généreux  pour  boisson ,  sont  préférables  à  tout 
autre  genre  d’alimentation.  Les  repas  toujours  très-peu 
copieux  seront  répétés  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  bains  ne  sont  pas  interdits;  seulement,  il  convient 
de  n’en  user  jamais  que  plusieurs  heures,  3  ou  4  heures 
après  le  repas.  On  prendra  garde  de  les  prolonger  au-delà 
de  trois  quarts  d’heure,  et  de  les  prendre  toujours  légère¬ 
ment  frais,  tels  qu’ils  sont  le  matin  et  le  soir  dans  les  eaux 
de  la  Seine.  A  ce  prix,  ils  commenceront  à  tempérer  la 
chaleur  et  à  soutenir  les  forces  au  lieu  de  les  abattre.  Pour 
les  mêmes  raisons  ,  ils  seront  multipliés  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  au  plus,  pendant  les  plus,  fortes  chaleurs. 
L’habitude  de  se  baigner  chaque  jour,  comme  le  pratique 
le  peuple,  n’est  pas  une  des  moindres  causes  de  la  suscep¬ 
tibilité  à  l’épidémie.  Ces  explications  suffisant  pour  indi- 
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quer  la  ligne  qu’on  doit  suivre  pendant  la  durée  des  cha- 
leurs  pour  se  mettre  à  l’abri  des  atteintes  du  choléra.  11 
en  existe  beaucoup  d’autres  relatives  aux  vêtemens,  aux 
heures  de  travail  et  généralement  à  l’exercice  de  nos  fa¬ 
cultés  5  nous  ne  pouvons  pas  même  en  faire  l’énumération. 
Les  principes  que  nous  avons  donnés  tracent  les  indica¬ 
tions  à  remplir,  les  incotivéniens  à  éviter. 
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cow  d’oeil  sur  lb  mouvement  des  CHOLERIQUES  a  l’hotel- 
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Traitement  stimulant.  —  Traitement  antiphlogis¬ 
tique. 

La  plus  grande  partie  des  cholériques  de  l’Hôtel-Dieu 
sont  maintenant  réunis  dans  deux  salles,  Saint-Landry  et 
Sainte  Martine  :  la  première  destinée  aux  hommes,  la  se¬ 
conde  où  sont  reçues  les  femmes.  Ces  deux  salles,  situées 
dans  les  étages  supérieurs  de  la  rive  gauche  de  la  Seine , 
presque  l’une  au-dessus  de  l'autre,  soumises  par  conséquent 
aux  mêmes  influences,  ou  avantageuses  ou  contraires,  pré¬ 
senteraient  donc  un  intérêt  immense  pour  l’étude  com¬ 
parative  du  choléra,  si  les  malades  qu’ony  reçoit  dans  le 
même  temps  étaient  traités  pardes  méthodes  thérapeutiques 
diverses  et  même  complètement  opposées.  Or  c’est  ce  qui 
est  précisément  arrivé. 

D’une  part,  à  la  salle  Saint-Landry  M.  Bally  traite  les 
hommes  par  la  méthode  antiphlogistique  presque  absolue. 
L’eau  de  Seltz,  la  limonade,  l’eau  vinaigrée,  l’infusion  de 
tilleul,  les  infusions  pectorales,  sont  sesboissons  ordinaires. 
Peu  de  malades  échappent  à  une  saignée,  soit  du  pied, 
Boit  du  bras  5  il  ne  rejette  pas  même  l’ouverture  de  l’artère 
temporale.  Quand  ce  moyen  est  jugé  trop  énergique,  ce 
sont  des  ventouses,  simples  ou  scarifiées  ;  des  sangsues  au 
nombre  de  vingt,  trente  et  quarante  ,  appliqueés  à  l’anus  , 
à  l’épigastre  ou  ailleurs,  selon  le  besoin  ;  en  sorte  qu’il  ne 
Bort  pas  de  cette  salle,  pour  ainsi  dire,  un  individu  à  qui 
l’on  n’ait  tiré  du  sang. 

Outre  ces  moyens  majeurs ,  il  oppose  à  la  diarrhée  les 
lavemens  d’amidon,  seuls  ou  unis  à  quelques  gouttes  de  Lau¬ 
danum  de  Rousseau}  rarement  les  opiacés  du  côté  de  l’es¬ 
tomac.  Dans  les  cas  graves  et  urgens ,  la  glace  en  petits 
morceaux  remplace  toute  autre  boisson.  Enfin  on  emploie 
largement  la  contre-partie  de  régime  antiphlogistique, 
c’est-à-dire  les  révulsifs  ;  les  sinapismes  aux  membres  ,  à 
l’abdomen  ,  à  la  poitrine,  quelquefois  sur  la  place  des  ven¬ 
touses,  ou  même  sur  les  piqûres  encore  saignantes  des 
sangsues}  les  vésicatoires,  etc.  Les  moxas  sur  la  région  du 
rachis  ont  été  aussi  tentés,  mais  rarement.  Les  bains  sont 
(gaiement  prescrits}  mais  moins  souvent  peut-être  que  la 
tendance  générale  du  traitement  porterait  à  le  croire. 

Quelques  circonstances  spéciales  du  choléra  ont  néces¬ 
sité  plusieurs  modifications  dans  les  prescriptions.  Ainsi, 
quand  le  froid  est  intense  et  la  ejanose  déclarée,  M.  Bally 
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recourt  à  l’ipècacuanha  à  la  dose  de  ^4  à  3o  grains  ;  plus 
rarement  au  tartre  stibié  }  quelquefois  à  l’éther  et  à  l’acétate 
d’ammoniaque.  Quelques  malades  ont  été  soumis  aux  fric¬ 
tions  avec  la  glace  d’abord,  puis  avec  une  flanelle  chaude» 
A  d’autres,  on  a  mis  des  briques  chaudes  aux  pieds. 

Le  symptôme  fatal  des  crampes  est  diversement  com¬ 
battu.  Les  lavemens  avec  la  valériane  ayant  eu  peu  de  suc¬ 
cès,  M.  Bally  a  imaginé  rje  faire  pratiquer  à  la  partie  in¬ 
terne  des  jambes  une  incision  qui  ne  dépasse  point  la  peau, 
et  dans  laquelle  on  place,  à  l’aide  de  quelques  brins  de 
charpie,  à  peu  près  un  demi-gros  de  laudanum  de  Syden¬ 
ham.  Ce  moyen  a  quelquefois  produit  de  bons  effets  } 
malheureusement  ce  n’est  point  encore  un  remède  infail¬ 
lible. 

Quand  le  pouls  revient  avec  la  chaleur,  si  quelques 
symptômes  d’ataxie  apparaissent,  on  applique  des  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles  ,  et  un  vésicatoire  ou  un  séton 
à  la  nuque.  Toutefois  M.  Bally  paraît  se  défier  aujour- 
d  hui  des  émissions  sanguines.  Nous  lui  avons  tu  pres¬ 
crire  de  légers  purgatifs ,  des  lavemens  au  quinquina  ou 
même  à  l’assa-fætida.  En  un  mot  ,  quoique  la  base  de 
son  traitement  soit  bien  évidemment  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ,  on  ne  saurait  toutefois  accuser  M.  Bally 
d’être  trop  exclusif. 

Si  nous  montons  à  l’étage  supérieur,  salle  Sainte-Moni¬ 
que,  où  pratique  M.  Magendie,  la  scène  aura  changé  com¬ 
plètement.  On  sait  que  M.  Magendie  est  parmi  nous  le 
soutien  et  comme  le  représentant  de  la  medecine  stimu¬ 
lante.  Les  boissons  les  moins  actives  sont  l’eau  de  Seltz  , 
l’infusion  de  violette,  le  thé,  la  limonade  vineuse;  celles 
sur  lesquelles  il  compte  le  plus  sont  l’infusion  de  menthe, 
et  le  punch  à  la  dose  de  deux  à  trois  pots  par  jour.  Tout 
cela  est  pris  à  la  glace  }  on  y  joint  aussi  la  glace  solide. 
Dans  les  potions,  l’acétate  d’ammoniaque,  i’é  ;  Lier  à  la 
dose  d’un  ou  deux  gros.  Ajoutez  du  vin  de  Malaga  et 
du  vin  de  quinquina;  et  jugez  s’il  n’y  a  pas  de  quoi  faire 
frissonner  quiconque  ne  voit  dans  le  choléra  qu’une  gas¬ 
trite. 

Les  lavemens  ne  sont  gauère  moins  actifs.  On  ne  le3 
prescrit  guère  qu’à  mi-seringue  ;  et  pour  cette  quantité 
d’excipient,  on  donne  un  ou  même  deux  gros  d’éther;  un  gros 
d’éther  uni  à  un  gros  de  camphre  }  deux  gros  d’acétate 
d’ammoniaque.  La  valériane  ,  la  camomille,  le  rataulna  , 
le  quinquina  ,  le  sulfate  de  soude,  entrent  aussi  dans  ces 
lavemens. 

M.  Magendie  emploie  assez  souvent  de  prime-abord  lo 
traitement  émétique,  l’ipécacuanha  à  la  dose  de  trente 
grains.  Mais  la  menthe  et  le  punch  paraissent  l’avoir  mieux 
servi,  et  il  y  recourt  plus  souvent. 

Contre  les  crampes,  M.  Magendie  a  retiré  assez  d’avan¬ 
tages  des  fiiciions  avec  l’ammoniaque  uni  à  la  térében¬ 
thine,  mais  principalement  avec  l’alcoholat  de  noix  vomi¬ 
que.  Il  combat  l’ataxie  parle  vin  et  le  quinquina  ;  il  ménage 
les  sinapismes  plus  que  M.  Bally.  Pour  faciliter  le  retour 
des  urines,  il  administre  le  nitrate  de  potasse,  et  applique 
des  cataplasmes  sur  l’abdomen.  Enfin,  dans  certains  cas  où 
les  douleurs  sont  excessives,  il  ordonne  le  sulfate  de  mor¬ 
phine  à  la  dose  d’un  demi-grain  ou  d’un  grain. 

Quand  le»  malades  entrent  en  convalescence,  M.  Bally 
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insiste  encore  long-temps  sur  le  repos  et  la  diète;  M.  Ma¬ 
gendie  beauconp  moins.  Chez  le  premier,  ainsi  qu’on  l’a 
vu,  les  émissions  sanguines  jouent  le  principal  rôle;  chet 
le  second  ,  elles  sont  à  peine  usitées.  Je  ne  sais  même  si  le 
petit  nombre  de  saignées  pratiquées  ne  sont  pas  dues  au 
chirurgien  interne,  et  si  M.  Magendie  en  a  ordonné  une 
seule. 

Voyons  maintenant  avec  des  instrumens  si  divers,  ma¬ 
niés  toutefois  par  des  hommes  dont  l’habilité  n’est  point 
conleslée  et  dans  des  circonstances  aussi  identiques  que 
possible,  quels  ont  été  les  résultats. 

Au  ier  juillet ,  il  restait  dans  la  salle  de  M.  Bally  4o  ma¬ 
lades,  dans  celle  de  M.  Magendie  3g.  Jusqu’au  23  juillet, 
il  est  entré  chez  M.  Bally  174  malades  ,  sortis  guéris ,  5j  ; 
morts,  73.  —  Restans,  84. 

Jusqu’à  la  même  époque,  il  en  est  entré  chez  M.  Ma¬ 
gendie  182  ;  sortis  guéris  ,  76  ;  morts  ,  64  ;  restans  81. 

Si  nous  défalquons  de  chaque  nombre  les  chiffres  des 
malades  restans  qui  sont  encore  soumis  aux  chances  de 
guérison  et  de  mort,  nous  aurons  pour  M.  Bally  un  total 
de  i3o  malades ,  donnant  73  morts  ,57  guéris  ;  un  peu  plus 
de  56  décès  sur  100. 

M.  Magendie,  pour  sa  part,  opérant  sur  i4o  individus, 
en  a  sauvé  76  ,  perdu  64  J  proportion  des  morts,  moins  de 
46  sur  100. 

On  ajouterait  à  chaque  total  le  nombre  des  restans,  84 
lrommes  et  81  femmes  ,  que  la  proportion  des  pertes  don¬ 
nées  par  les  deux  traitemens  serait  la  même  ;  seulement,  le 
nombre  de  morts  paraîtrait  moins  grand  ,  ce  qui  nuirait  à 
la  vérité  du  tableau  de  mortalité  de  la  maladie.  Nous  fe¬ 
rons  remarquer  en  outre  que  M.  Magendie  n’a  eu  que  des 
femmes  à  traiter,  et  M.  Bally  des  hommes  seulement. 

En  dernier  résultat,  on  voit  que  dans  nos  hôpitaux  les 
mieux  servis,  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  emploie  , 
la  mortalité  porte  environ  sur  la  moitié  des  malades,  et 
que  si  quelque  chance  doit  être  attribuée  au  traitement,  le 
traitement  stimulant  l’emporte  certainement  sur  le  traite¬ 
ment  débilitant.  Est-ce  donc  là  le  ras  d’arborerune  bannière 
unique  et  de  stimuler  toujours  ?  Mais  qui  pourrait  nous  dire 
6i  les  cas  où  la  sa  gnée  et  les  sangsues  ont  réussi  eussent 
aussi  bien  guéri  parle  punch  et  l’éther  N’est-il  pas  à  présu¬ 
mer  au  contraire  que  si  M.  Magendie  réussit  mieux,  il  le 
doit  à  la  plus  grande  variété  de  moyens  qu’il  emploie,  et 
que  peut  être,  en  dédaignant  moins  les  émissions  sangui¬ 
nes  ,  il  arriverait  encore  à  de  plus  beaux  résultats  ?  Étpdier 
les  indications  ,  les  remplir  avec  tous  les  moyens  que  l’expé¬ 
rience  a  sanctionnés  ,  à  quelque  doctrine  qu’ils  appartien¬ 
nent  ,  telle  doit  être  la  règle  à  suivre  dans  le  traitement  du 
choléra-morbus. 

Un  mot  maintenant  sur  la  marche  du  choléra  en  uéné- 
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ral.  Au  commencement  de  juillet,  comme  on  a  vu,  l’Hôtel- 
Dieu  était  assez  dégarni;  mais  de  jour  en  jour  le  nombre 
des  entrans  augmentant  peu  à  peu  semblait  présager  une 
récrudescence  prochaine.  Jusqu’au  i3  ,  les  décès  étaient 
peu  nombreux  et  ne  dépassaient  pas  ,  si  même  ils  égalaient 
le  nombre  des  guérisons.  Le  i3,  il  entra  16  malades,  le  i4, 
autant;  le  1 5, 35;  le  16,  43. Ce  fut  là  l’apog  ée  de  l’épi¬ 
démie  ,  le  nombre  des  entrans  commença  alors  à  décliner. 
Chose  fort  remarquablej  les  jours  qui  doimeut  le  plus  d’en¬ 


trans  donnent  aussi  le  moins  de  sorties  et  le  plus  de  décès. 
Il  semble  donc  que  la  récrudescence  opérait  aussi  bien  sur 
les  malades  déjà  anciens,  et  retardait  leur  guérison  :  ce  qui 
s’explique  par  l’influence  de  la  température  qui  agissait  à 
la  fois  sur  les  organisations  malades  comme  sur  celles  qui 
ne  l’etaient  pas  encore.  A.  mesure  que  le  nombre  des  entrées 
diminua,  les  décès  devinrent  moins  nombreux  et  les  sorties 
plus  fréquentes  j  le  23 ,  il  y  avait  10  entrans ,  6  morts  et  2a 
«ortans. 

Le  choléra  se  renouvelant  n’agissait  pas  non  plus  seule¬ 
ment  sur  le  nombre,  mais  aussi  sur  la  gravité  des  cas.  Dans 
les  jours  déjà  signalés,  on  revit  à  l’Hôtel-Dieu  de  ces  ma¬ 
lades  cadavérisés  des  premiers  temps,  à  la  vérité  ils  étaient 
en  plus  petit  nombre.  Puis  les  symptômes  furent  moins 
graves  à  mesure  qu’il  y  eut  aussi  moins  de  malades  nou¬ 
veaux  ;  aujourd’hui  on  ne  reçoit  pour  la  plupart  que  des  cho¬ 
lérines  ;  et  l’aspect  des  salles  destinées  au  choléra  ne  dif¬ 
fère  aucunement  de  celui  des  salles  de  fiévreux  ordinaires. 
Il  est  même  à  remarquer  combien  on  y  rencontre  de  vieil¬ 
lards,  quand  on  songe  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  cho¬ 
léra  les  enlevait  en  ville.  Du  reste  ,  ils  ont  eu  aussi  à  l’Hô¬ 
tel-Dieu  leur  part  de  mortalité  ;  un  jour  on  apporta  à  la  fois, 
à  la  salle  Sainte-Martine,  quatre  femmes,  trois  vieilles  et  une 
jeune;  les  trois  vieilles  ne  passèrent  pas  la  journée;  1  ajeune 
s’est  heureusement  rétablie. 

Nous  n’ajouterons  qu’une  dernière  réflexion.  On  se  sou¬ 
vient  que  dans  la  première  invasion  de  l’épidémie  la  plu¬ 
part  des  médecins  des  hôpitaux  s’accordèrent  à  dire  que  la 
première  période  était  la  période  algide.  Quelques-uns  seu¬ 
lement,  entre  autre  les  médecins  des  Invalides,  reconnu¬ 
rent  une  période  d’évacuation  avant  la  période  de  froid. 

Aujourd’hui  on  peut  mieux  sentir  la  réalité  de  cette  dis¬ 
tinction  ;  en  effet  le  choléra  a  une  marche  plus  lente  :  la  pé¬ 
riode  d’évacuation  est  infiniment  plus  prononcée;  et  fré¬ 
quemment  même  aujourd’hui  la  réaction  s’opère  avant  que 
le  malade  ait  passé  par  la  période  algide.  C’est  une  forme  de 
la  maladie  que  les  médecins  revenus  de  Pologne  ont  signa 
lée  depuis  long-temps. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  d’uNE  FIEVRE  PERNICIEUSE  EXANTHEMATIQUE  * 
CYANOSE  ET  DISPARITION  DU  POULS  , 

Communiquée  par  M.  Montrol ,  D.  M.  à  Langre9 
(  Haute- Marne). 

Madame  de  L***  ,  âgée  de  53  ans  ,  jouit  d’une  bonne 
santé,  à  quelques  douleurs  intestinales  près  qu’elle  éprouve 
quelquefois.  Elle  habite  une  rue  mal  aérée  dans  une  maison 
basse  ,  située  près  d’un  égout.  Madame  de  L***  a  cessé 
d’être  réglée  depuis  deux  ans. 

Premier  jour. —  Le  22  mai  i832  ,  madame  de  L+** 
prend  le  matin  son  café  de  bon  appétit;  elle  sort  et  vaque 
à  ses  occupations  sans  aucun  malaise. 

A  onze  heures  ,  elle  éprouve  hors  de  chez  elle  une  vive 
douleur  au  ventre,  rentre,  et  a  cinq  à  six  évacuations  alvi- 
nes.  La  dernière  selle  que  je  vis  était  formée  de  matières 
stercorales  et  muqueuses  contenant  un  peu  de  sang.  La 
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langue  est  nette ,  il  y  a  des  nausées ,  une  seule  fois  la  bois¬ 
son  est  rejetée  par  le  Yomissement  ;  l’épigastre  et  tout  le 
rentre  sont  douloureux  à  la  pression  ;  la  tension  est  con¬ 
tinuelle,  le  pouls  est  lent,  concentré;  la  peau  conserve  sa 
température.  (  infusion  de  fleurs  de  tilleul  topique  émol¬ 
lient  sur  le  ventre  ,  demi-lavemens  d’amidon  avec  8  gouttes 
de  laudanum  dans  chaque;  ils  ne  peuvent  être  conservés 
un  seul  instant  ).  Cet  état  dure  jusqu’à  trois  heures  et  de¬ 
mie;  alors  vive  démangeaison  à  la  peau  avec  taches  rouges 
boutonneuses  sur  les  côtes  du  col,  la  poitrine,  la  partie 
interne  des  jambes. 

A  six  heures,  l’éruption  avait  disparu  spontanément  , 
les  douleurs  abdominales  étaient  nulles  ;  le  ventre  restait 
encore  sensible  à  la  pression,  le  pouls  avait  pris  de  la  fré¬ 
quence  ;  la  malade  fait  diète  et  s’endort. 

Deuxième  jour.  —  Le  23  ,  à  une  heure  du  matin,  ma¬ 
dame  de  L¥**  se  réveille  avec  un  grand  mal  de  tête,  une 
forte  oppression;  l’urine  rendue  pendant  la  nuit  était  noire 
me  dit-on.  A  sept  heures ,  la  face  est  plus  rouge  à  droite 
qu’à  gauche  ,  doux  fréquente  ,  aucun  râle  morbide  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine ,  aucun  signe  de  lésion  organique 
perceptible  au  stéthoscope  dans  les  organes  circulatoires  ; 
pouls  à  90  pulsations  par  minute  ,  développé  ,  ventre  dou¬ 
loureux.  (Douze  sangsues  à  l’anus,  cataplasmes  sinapisés 
sur  les  jambes.)  A  midi,  la  toux  et  l’oppression  sont 
beaucoup  diminuées  ;  la  malade  s’endort.  A  deux  heures , 
la  malade  se  réveille  en  sursaut  5  à  peine  elle  peut  parler  à 
voix  basse.  Ses  yeux  sont  environnés  d’un  cercle  noir ,  sa 
joue  droite  est  noire,  le  reste  delà  face  violacé.  J’arrivai 
dix  minutes  après  :  la  face  présentait  l'aspect  ci-dessus  ; 
de  plus,  les  lèvres  étaient  noires  et  tuméfiées;  la  malade 
disait  confusément  souffrir  partout  ;  elle  agitait  ses  mem¬ 
bres  ,  laissait  tomber  sa  tête,  et,  du  côté  où  elle  roulait) 
la  joue  prenait  une  teinte  plus  foncée  en  bleu  tirant  sur  le 
noir  ;  la  malade  montrait  sa  langue,  qui  était  presque  nette 
et  chaude  ;  l’épigastre  et  le  ventre  sont  souples  ,  mais  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  point  d’urines  depuis  le  matin  ,  pas 
de  selles,  nausées  avec  efforts  pour  vomir;  la  peau  pré¬ 
sente  sur  tout  le  corps  une  teinte  violacée;  elle  est  chaude 
et  humide  ;  le  pouls  ne  peut  être  senti  aux  deux  bras  ;  les 
battemens  du  cœur  sont  faibles  de  70  à  80,  la  respiration 
très-gênée.  (  Frictions  sur  les  jambes  et  sur  le  rachis  avec 
du  vinaigre  chaud  ,  insufflation  d’air  froid  à  la  figure,  puis 
frictions  avec  un  liniment  ammoniacal  cantharidé,  sina¬ 
pismes  animés  avec  l’ammoniaque  à  la  partie  interne  des 
jambes  ,  urtication  sur  les  jambes  ,  les  cuisses  ,  la  poitrine , 
le  dos  ,  les  côtés  du  col  ,  vin  rouge  pur  ,  infusion  de  tilleul , 
éther  pur  et  mêlé  à  l’eau).  Ces  divers  moyens  furent  em¬ 
ployés  successivement  pendant  une  heure  et  demie  sans 
résultat  marqué.  Je  crus  sentir  frémir  le  pouls  ;  l’urtica¬ 
tion  fit  dresser  la  malade  sur  son  lit  et  ouvrir  entièrement 
les  yeux  ;  l’insufflation  froide  paraissait  l’agiter  beaucoup. 
Enfin,  i5  grains  d’ipéca  furent  administrés  en  deux  fois. 
Quelque  temps  après  ,  la  malade  vomit  de  l’infusion  qu’elle 
avait  prise  ;  elle  sc  refroidit  et  trembla.  Le  pouls  cepen¬ 
dant  reparut  ;  mais  avant  les  battemens  du  cœur  prirent 
un  force  qu’ils  n’avaient  pas  ;  à  chaque  vomissement ,  la 
face  prenait  une  teinte  plus  foncée  en  bleu.  Pendant  toute 
cette  crise,  qui  dura  deux  heures  un  quart,  la  malade  ne 


parut  rien  sentir,  elle  ne  se  souvint  que  d’avoir  repoussé 
celui  qui  lui  soufflait  au  nex  ;  enfin  ,  elle  reprit  tout-à-coup 
connaissance ,  accusa  un  grand  mal  de  tête ,  et  s’informa 
de  ce  qui  venait  de  se  passer;  elle  se  plaignait  du  ventre 
et  de  l’estomac,  avait  fjoid  partout  (topique  chaud  sur  le 
ventre) ,  la  moutarde  commence  à  se  faire  sentir.  . 

En  même  temps  que  la  connaissance  revint,  on  vit  sut 
les  jambes,  les  côtés  du  col  des  plaques  rouges  bouton¬ 
neuses,  accompagnées  d’une  vive  démangeaison  :  alors  la 
couleur  violacée  de  la  peau  disparut,  et  la  malade  s'as¬ 
soupit  quelques  instans.  Vers  cinq  heures  l’éruption  était 
disparue  ,  le  pouls  était  fréquent,  tout  l’abdomen  sensible 
et  douloureux  ;  l’urine  offrait  un  sédiment  d’un  jaune  rou¬ 
geâtre.  (Une première  dose  de  8  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  avec  8  gouttes  de  laudanum  administrée  en  lavement 
ne  peut  être  supportée,  alors  je  fis  employer  en  deux: 
frictions  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  à  deux  heures  d’in¬ 
tervalle,  4o  grains  de  sulfate  de  quinine  incorporés  dans  x 
gros  d’axonge.  )  La  première  partie  de  la  nuit  se  passa  tran¬ 
quillement,  la  fièvre  continua. 

Troisième  jour.  —  Le  2  4,  dès  l’aube  du  jour,  réveil 
avec  agitation  et  un  peu  de  toux  sans  oppression  ;  même 
fièvre  que  la  veille.  A  onze  heures  et  demie,  oppression 
avec  céphalalgie  très-forte,  teinte  violacée  de  la  face  et 
des  membres ,  lèvres  noires  :  la  malade  conserve  sa  con¬ 
naissance  et  son  pouls.  (Ether,  tilleul,  frictions  ammo-' 
niacales,  sinapisme.  )  A  deux  heures,  l’éruption  reparaît 
avec  une  vive  démangeaison  , l’urine  est  claire;  j’attendais 
le  soir  pour  administrer  une  nouvelle  dose  de  sulfate,  mais 
à  cinq  heures  il  y  eut  un  nouvel  accès  moins  fort  que  le 
précédent,  moins  long,  sans  éruption  ni  démangeaison. 
Immédiatement  après  on  fit  deux  frictions  avec  une  dose 
de  4o  grains  de  sulfate  de  quinine.  Dans  la  nuit ,  oppres¬ 
sion  passagère,  urine  épaisse. 

Quatrième  jour.  —  Le  25,  toute  la1  journée  se  passe 
sans  accès,  la  fièvre  diminue,  la  malade  se  dit  faible,  la 
physionomie  n’est  point  altérée.  (Six  grains  de  sulfate  de 
quinine  sont  administrés  en  lavement  et  conservés,  puis 
2  grains  sont  donnés  à  l’intérieur.)  La  nuit  est  agitée, 
mais  sans  augmentation  de  la  fièvre,  sans  accès  marqué. 

’  Cinquième  jour  ,26.  —  Il  n’y  a  pas  de  fièvre  ,  la  nuit 
a  encore  été  agitée,  le  ventre  et  l’estomac  sont  très-peu 
sensibles  ;  il  n’y  a  pas  de  toux,  pas  d’oppression,  pas  de 
céphalalgie;  la  langue  est  un  peu  jaune ,  sans  rougeur, 
appétit.  (Six  grains  de  sulfate  en  lavement,  2  grains  * 
l’intérieur.  ) 

Sixième  jour.  —  Le  27  la  'malade  peut  se  promena- 
dans  son  jardin. 

Septième  jour.  —  Le  28  même  état.  (4  grains  de  sul¬ 
fate  sont  donnés  ces  deux  jours.) 

Huitième  jour. —  Le  29  la  nuit  a  été  bonne  ,  moins 
d’appétit.  (  2  grains  de  sulfate.  )  Le  soir  et  la  nuit  il  y  a 
trois  selles  bilieuses. 

Neuvième  jour.  —  Le  3o,  pas  de  fièvre.  (Vu  les  selles, 
diète  et  6  grains  de  sulfate  en  friction  sur  une  cuisse.  ) 

Madame  de  L***  a  continué  six  jours  encore  l’usage  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  grains  et  d’un  grain;  elle 
a  eu  quelques  nuits  agitées.  Quelques  bains  ont  é&é  pris, 
un  Tégirne  léger  et  sévère  strictement  suivi  op 
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une  convalescence  franche  et  jusqu’ici  sans  rechute. 

M.  Durand-Gaullhier ,  mon  confr-ère  ,  a  bien  voulu 
m’assister  pendant  le  second  accès  qu’a  éprouvé  madame 
de  L***). 

ZV.  du  R.  —  L’observation  qu’on  vient  de  lire  nous 
paraît  offrir  une  combinaison  curieuse  du  choléra  avec  une 
fièvre  intermittente  grave.  Déjà  nous  avons  rapporté  quel¬ 
ques  faits  analogues.  En  pareil  circonstance  il  n’y  a  pas 
à  hésiter  un  seul  instant  à  prescrire  le  sulfate  de  quinine  : 
on  sait  d’ailleurs  que  beaucoup  de  médecins,  croyant  trou¬ 
ver  de  l’analogie  entre  le  choléra  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  ,  ont  administré  les  préparations  de 
quinquina  avec  succès.  Nous  pensons  que  cette  médication 
doit  être  employée  de  préférence  à  toute  autre ,  aussitôt 
que  l’on  croit  remarquer  quelqu’apparence  de  périodicité 
dans  les  attaques  du  choléra.  Yoici  1  époque  où  les  fièvres 
pernicieuses  régnent:  cette  circonstance  pourrait  bienmul- 
tiplier  les  cas  analogues  à  celui  que  M.  Montrol  nous  a 
communiqué. 


I1EYUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


JOURNAUX  ALLEMANDS. 

Observations  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  —  Sur  l’emploi  du  chlorure  de  chaux 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Des  propriétés 
médicales  de  la  salicine.  — Confirmation  des  ex¬ 
périences  de  Bell  sur  le  système  nerveux.  —  Re¬ 
cherches  sur  l’atropine . 

OBSERVATION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA,  FIITHISIE  PULMONAIRE  J 

Par  M.  Amelung  ,  médecin  de  l’hospice  des  Aliénés. 

Sans  vouloir  déprécier  les  recherches  qu’on  a  faites  dans 
ces  derniers  temps ,  et  surtout  en  France  ,  sur  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  l’auteur  tient 
encore  à  conserver  l’ancienne  division  en  phthisie  pitui¬ 
teuse  tuberculeuse  (1)  et  ulcéreuse  ,  comme  offrant  des 
avantages  pratiques  bien  réels.  Au  reste  ,  ces  trois  variétés 
de  la  phthisie  ne  sont  distinctes  que  dans  le  commencement  ; 
a  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  elles  gagnent  en 
ressemblance,  et  toutesse  transforment  peu  à  peu  en  phthisie 
confirmée  (îj.Cen’estqu’autant  qu’elles  seprésententencore 
avec  leurs  traits  particuliers  qu’on  peut  espérer  quelque 
succès  au  moyen  d’un  traitement  adapté  à  chacune  de  ces 
variétés. 

Lorsqu’un  catarrhe  chronique  passe  à  l’état  de  phthisie 
pituiteuse,  le  sel  ammoniac  est  d’après  l’auteur,  un  des 
moyens  les  plus  précieux.  On  combinera  ce  sel  avec  les 
fleurs  de  soufre  dans  les  cas  qui  reconnaissent  pour  cause 
quelque  suppression  de  la  transpiration  cutanée,  une  ca¬ 
chexie  psonque  ou  darlrcnse  ,  ou  bien  une  congestion  hé- 
morrhoïdaire  ou  menstruelle.  On  se  trouvera  mieux  de  ces 


(1)  Autrement  appelée  scrofuleuse. 
Qi)  Fonte  pondeuse  des  tubercules. 


moyens  si  on  les  emploie  à  fortes*  doses  et  à  de  long  in¬ 
tervalles  ,  que  si  on  les  donne  à  petites  doses  fréquemment 
répétées.  On  fera  prendre  ,  par  exemple  ,  quatre  à  six  fois 
par  jour,  la  prise  suivante  : 


Sel  ammoniac  ( 

Fleurs  de  soufre  Q 
Sucre  de  réglisse  en  poudre,  10  grains. 


de  chaque,  1  scrupule. 


Leur  emploi  convient  moins  s’il  y  a  complication  d’hé¬ 
moptysie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  vaut  mieux  avoir  recours 
au  nitrate  de  potasse;  s’il  y  a  congestion  hémorrhoïdaire 
ou  menstruelle,  au  lieu  de  donner  le  nitre  seul,  on  pourra 
l’administrer  conjointement  avec  le  lait  de  soufre,  ou  bien 
donner  un  mélange  de  lait  de  soufre  et  de  tartrate  dépo¬ 
tasse  neutre. 

Lorsque  la  phthisie  de  pituiteuse  est  devenue  purulente, 
et  qu’il  y  a  comme  à  l’ordinaire  relâchement  de  la  mu¬ 
queuse  respiratoire,  une  petite  fièvre  lente  et  les  autres 
symptômes  de  la  consomption  ,  les  moyens  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  seraient  tout-à-fait  déplacés  et  ne  pour¬ 
raient  plus  que  nuire.  C’est  alors  que  le  sulfate  de  quinine 
mérite  toute  la  confiance  des  praticiens;  sans  être  moins 
actif  que  le  quinquina  brut,  le  sel  de  quinine  a  l’avan¬ 
tage  de  moins  exciter  le  système  sanguin  que  l’écorce  du 
Pérou.  L’addition  de  la  digitale  est  surtout  utile  là  où  il  a 
un  grand  éréthisme  vasculaire,  et  où  il  existeencore  quelque 
travail  inflammatoire.  L’auteur  rapporte  ici  l’histoire  d’une 
phthisie  pituiteuse  purulente,  qui  fut  guérie  au  bout  de 
quatre  semaines  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la 
dose  de  1/2  à  1  grain  ,  toutes  les  deux  heures.  Le  lichen 
et.  1  e pohjgala  amara  y  qu’on  avait  employés  auparavant  , 
avaient  bien  évidemment  aggravé  le  mal.  Dans  les  catar¬ 
rhes  chroniques  et  opiniâtres ,  l’auteur  a  souvent  retiré  de 
fort  bons  effets  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  ce 
moyen  ne  produisait  plus  aucun  résultat  lorsqu’il  y  avait 
présence  de  tubercules  ,  ou  le  malade  avait  déjà  eu  de 
fréquentes  hémoptysies.  Si  la  phthisie  est  ce  qu’il  appelle 
tuberculeuse,  il  n’y  a  plus,  selon  lui,  qu’un  traitement 
prophylactique  à  tenter  :  soumettre  le  malade  à  un  régime 
antiphlogistique  sévère  ,  fortifier  le  système  cutané  par  tous 
les  moyens  possibles  ,  faire  respirer  un  air  pur  qui  ne  soit 
ni  trop  sec  ni  trop  humide,  remédier  promptement  à  toutes 
les  affections  catarrhales  qui  pourraient  survenir,  et  em¬ 
ployer  avec  les  précautions  nécessaires  des  moyens  réso¬ 
lutifs  et  antiscropliuleiix. 

Quoique  les  différentes  variétés  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  reconnaissent  toujours  pour  cause  une  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse,  l’auteur  admet  néanmoins  que  la  seule 
variété  qu’il  appelle  tuberculeuse,  offre  cette  altération.  Cette 
manière  d’envisager  les  choses  embarrasse  le  lecteur,  qui  ne 
sait  trop  ce  que  c’est  qu’une  phthisie  pulmonaire  sans  tuber¬ 
cules,  et  qui  pourrait  être  tenté  de  ne  pas  tenir  compte 
des  observations  pratiques  (d’ailleurs  fort  bonnes)  de 
M.  Amelung,  s’il  ne  savait  que  par  le  mot  de  tuberculeuse 
l’auteur  ne  désigne  que  la  phthisie  scrofuleuse. 

Quant  à  la  phthisie  ulcéreuse,  M.  Amelung  la  considère 
comme  étant  la  suite  d’une  pneumonie  qui  s’est  terminée 
par  suppuration;  il  pense  que  cette  variété  est  susceptible 
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de  guérison,  si  toutefois  le  poumon  n’est  le  siège  d’aucune 
dégénérescence  tuberculeuse.  Le  moyen  qui,  d’après  lui, 
mérite  le  plus  d’attention  dans  ce  cas,  est  l’acétate  de 
plomb.  L’auteur,  après  l’avoir  employé  pendant  long¬ 
temps  avecplus  ou  moins  d’avantage,  est  enfin  parvenu  à 
bien  déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  on  peut 
se  promettre  quelque  succès  de  l’emploi  de  ce  médicament. 
L’acétate  de  plomb  neutre  ne  doit  plus  être  employé  quand 
le  malade  est  parvenu  au  dernier  degré  de  la  phthisie  5  on 
doit  s’en  abstenir  aussi  long-temps  qu’il  y  a  des  symptômes 
inflammatoires  aigus ,  grande  congestion  vers  la  poitrine 
et  hémoptysie.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  son  em¬ 
ploi  est  quand  la  suppuration  commence  à  s’établir,  quand 
les  crachats  deviennent  purulens  ,  quand  les  accidens  in¬ 
flammatoires  se  sont  affaiblis ,  que  le  pouls,  de  dur  qu'il 
était,  est  devenu  mou,  et  que  les  douleurs  lancinantes  dans 
la  poitrine  ont  cessé  Son  emploi  est  encore  indiqué  après 
la  rupture  d’une  vomique ,  lorsqu’il  s’agit  de  mettre  des 
bornes  à  une  suppuration  trop  abondante.  L’auteur  trouve 
les  grandes  doses  inutiles  si  non  dangereuses}  il  prescrit  1 
à  2  grains  dans  4  à  6  onces  de  véhicule  ,  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures ,  l’opium,  comme 
correctif,  lui  semble  offrir  des  inconvéniens  :  il  donne  la 
préférence  aux  extraits  de  jusquiame  et  de  laitue  vireuse. 
—  L’article  est  terminé  par  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  qui  viennent  àl’appui  des  faits  avancés  par  l’auteur. 

(  Journal  der  practisclien  Heilkunde,  &oùl  iü3i.) 

6im  l’  emploi  dü  chlorure  de  chaux  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  } 

Par  M.  Herzog ,  à  Posen. 

Les  résultats  que  l’auteur  a  obtenus  à  l’hospice  de  Po- 
seh  avec  le  chlorure  de  chaux  sont  les  suivans  :  un  homme 
de  28  ans,  présentant  tous  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  rendant  des  crachats  puriformes  ,  est  sorti 
guéri  après  un  traitement  de  i4  jours}  outre  le  chlorure 
de  chaux  ,  on  avait  employé  des  révulsifs  cutanés.  Un  se¬ 
cond  malade,  âgé  de  3o  ans,  avait  depuis  long-temps  pré¬ 
senté  différens  symptômes  qui  annonçaient  une  phthisie,  il 
avait  en  outre  une  fièvre  quarte  }  celle-ci  avait  été  com¬ 
battue  ,  le  chlorure  de  chaux  fut  administré  ,  et  après  un 
délai  de  cinq  semaines  et  demie ,  les  symptômes  de  la 
phthisie  avaient  disparu.  Chez  un  troisième  malade  ,  l’effet 
du  médicament  ne  put  pas  être  complètement  observé, 
parce  qu’il  avait  quitté  l’hospice  après  un  traitement  de  10 
jours}  l’état  de  ce  malade  s’était  cependaut  beaucoup  amé¬ 
lioré.  Chez  trois  autres  phthisiques,  où  la  maladie  était 
déjà  trop  avancée,  le  cholorure  de  chaux  avait  été  inutile¬ 
ment  employé.  En  général ,  dit  l’auteur  ,  ce  moyen  parait 
principalement  convenir  dans  les  phthisies  qui  sont  la  suite 
d’une  pneumonie  peu  intense,  qui  a  d’abord  été  négligée, 
lors  même  que  le  malade  aurait  l’habitude  phthisique.  Dans 
la  vraie  phthisie  tuberculeuse,  dit-il,  le  chlorure  de  chaux 
reste  sans  effet.  Ce  qui  en  indique  l’emploi,  ce  sont  les  cra¬ 
chats  jaunes  ,  verdâtres,  diffluens  copieux,  constamment 
accompagnés  d’une  forte  toux  :  c’est  un  pouls  toujours 
fébrile  et  parfois  dur }  c’est  enfin  la  dyspnée.  —  M.  Herzog 


commença  toujours  par  prescrire  nn  demi-gros  de  chlorure 
sur  six  onces  d’eau  distillée  avec  du  sucre}  à  cette  potion 
il  ajoutait  quelquefois,  suivant  les  indications,  2  gros 
d’eau  de  laurier- cérise.  Le  malade  n’en  prenait  que  4  cuil¬ 
lerées  à  bouche  par  jour.  A  mesure  que  le  traitement  avan¬ 
çait,  il  augmentait  la  proportion  du  chlorure  de  chaux  qui 
entrait  dans  la  potion,  mais  il  ne  dépassait  jamais  2  gros. 

(  Journal  der  chirurgie  u.  Aagenheilkunde  ,  par 
MM.  Græff  et  Walther,  t.  xvi,  eah.  2  ,  p.  276.  ) 
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DES  PROPRIÉTÉS  MÉDICALES  DE  LA  SALICINE. 

Le  salicinc  n’est  pas  ,  comme  la  quinine,  un  alcaloïde; 
elle  est  un  corps  neutre  ou  indifférent  comme,  par  exemple, 
le  sucre.  Une  foule  d’essais  thérapeutiques,  dont  elle  & 
•déjà  été  l’objet,  ont  prouvé  qu’elle  méritait  un  rang  dis¬ 
tingué  dans  la  matière  médicale,  et  qu’elle  ne  manifestait 
jamais  de  qualités  malfaisantes,  à  quelque  dose  qu’on  l’ad¬ 
ministrât.  Elle  ne  doit  donc  pas  être  comptée  parmi  les  poi¬ 
sons  ,  comme  beaucoup  d’autres  médicamens  héroïques. 
Bien  qu’elle  possède  des  propriétés  antifébriles  comme  la 
quinine ,  elle  ne  peut  cependant  pas ,  à  cause  de  certaines 
particularités  dans  sa  manière  d’agir ,  être  considérée 
comme  un  succédané  de  cette  dernière.  L’action  de  la 
salicine  n’a  pas  encore  été  étudiée  sous  tous  les  rapporta 
ni  dans  tous  les  détails }  néanmoins  on  peut  déjà  établir 
aujourd’hui,  comme  chose  certaine,  qu’elle  ne  provoque 
pas  un  aussi  grand  afflux  de  sang  vers  la  tête  et  la  poitrine 
que  le  principe  du  quinquina,  mais  que ,  d’un  autre  côté  , 
elle  possède  à  un  moindre  degré  la  propriété  fébrifuge  que 
ce  dernier.  Il  résulte  d’une  expérience  que  M.  Buchner  a 
faite  sur  lui-même  ,  que  la  salicine  ne  produit  pas  cette  op¬ 
pression  de  poitrine  ni  cette  anxiété  qu’on  ressent  après 
avoir  pris  plusieurs  grains  de  quinine.  (Il  s’agit  ici  de  la 
dose  de  salicine  nécessaire  pour  combattre  des  accès  de 
fièvre  intermittente.  ) 

M.  Græff  vient  de  publier  aussi ,  dans  les  Annales  cli¬ 
niques  de  Heidelberg  ,  le  résultat  de  ses  expériences  sur 
la  salicine.  D’après  lui ,  ce  médicament  ne  guérit  pas  seu¬ 
lement  les  fièvres  intermittentes  ordinaires,  mais  encore 
des  fièvres  dont  les  accès  sont  accompagnés  de  symptômes 
graves,  comme  de  liphothymies,  de  spasmes,  de  céphalal¬ 
gies  violentes,  etc.  Mais  ainsi  que  tous  les  autres  autifé- 
briles,  la  salicine  ne  guérit  pas  toujours,  et  il  faut  souvent 
la  combiner,  soit  avec  l’opium,  la  ciguë,  la  jusquiame  ou 
le  bismuth,  suivant  les  indications,  si  la  maladie  est  an¬ 
cienne  et  opiniâtre,  et  si  l’on  désire  obtenir  quelque  résul¬ 
tat  durable.  Constamment  il  faut  l’administrer  à  une  dos© 
triple  ou  même  quadruple  de  la  quinine.  M.  Græff  a  fré¬ 
quemment  vu  la  salicine  produire  le  résultat  désiré  dans 
un  petit  nombre  de  jours  ;  mais  souvent  aussi  il  lui  a  fallu 
quelques  semaines  pour  combattre  une  fièvre  à  accès.  Il  a 
remarqué  dans  ce  médicament  la  propriété  de  retarder  lea 
évacuations  alvines  et  défaire  cesser  les  diarrhées,  et  il 
la  trouve  préférable  à  la  quinine  lorsqu’il  s’agitde  combattre 
des  accès  de  fièvre  périodiques  ,  accompagnés  de  diarrhée 
colliquative.  Si  l’action  constipante  de  la  salicine  est  contre  k 
indiquée,  l’auteur  la  prévient  par  une  addition  de  sulfate 
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dépotasse,  ou  en  donnant  dans  les  intervalles,  des  pilules 
de  calomel  et  d’extrait  d’aloës.  La  salicine  est  très-bien 
supportée  par  l’estomac ,  et  elle  excite  l’appétit.  Elle  a  sur 
le  sulfate  de  quinine  l’avantage  de  se  dissoudre  très-bien 
dans  l’eau. 

Le  docteur  Linz  a  donné  la  salicine  à  la  dose  de  2  à  4 
grains,  trois  fois  par  jour,  pendant  les  apyrexies $  quel¬ 
quefois  il  lui  a  fallu  augmenter  cette  dose  ,  et  pour  prévenir 
les  rechutes ,  il  a  continué  l’emploi  du  fébrifuge  pendant 
8,  1 3  et  même  90  jours,  après  que  la  fièvre  avait  été  coupée. 
Il  l’a  trouvée  fort  elficace  dans  les  dyspepsies,  ou  la  lan¬ 
gue  était  nette  ou  seulement  un  peu  blanchâtre,  où  l’ap¬ 
pétit  11’était  pas  tout  à-fait  tombé,  mais  où  les  moindres 
alimens  produisaient  de  la  gêne  dans  l’estomac  et  une 
sorte  de  gonflement  du  bas-ventre.  Il  signale  également 
les  avantages  qu’on  peut  en  retirer  dans  les  diarrhées  opi¬ 
niâtres.  Selon  lui ,  la  salicine  a  une  action  purement  toni¬ 
que,  qui  n’est  mêlée  d’aucun  effet  irritant. 

M.  Stegmeycr,  à  Darmstadt,  a  aussi  étudié  les  effets 

du  nouveau  fébrifuge  j  il  l’a  combinée  avec  l’émétique 


(  1  1/2  jusqu’à  2  grains  de  salicine  sur  1/1  oe  de  grain  d’é¬ 
métique,  toutes  les  3  heures  ,  pendant  les  apyrexies  )  ,  et 
aréussi  de  cette  manière  àcotiper  des  fièvres  intermittentes  , 
tant  simples  que  larvées.  Ce  médecin  en  recommande  sur¬ 
tout  l’emploi  dans  les  petites  fièvres  hectiques,  avec  redou- 
blemens  périodiques,  et  lorsque  le  malade  est  sujet  à  de» 
évacuations  qui  l’épuisent  (  diarrhée  colliquative  et  expec¬ 
toration  très-copieuse  )  ;  dans  ce  cas  il  a  donné  la  salicine 
à  la  dose  de  2  à  4  grains  ,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  en 
augmentant  successivement.  Tontes  les  fois,  dit  l’auteur, 
qu’il  existe  une  grande  irritabilité  vasculaire  ,  la  salicine 
doit  être  préférée  à  la  quinine. 

( Buchner's  Repertorium ,  t  xxxix,  cah.  3.  ) 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  parler  ici  d’une  note 
que  le  docteur  Auerbach  a  insérée  dans  un  nouveau  jour¬ 
nal  de  médecine  allemand  (  Berliner  medizinische  Zcif 
tung).  Il  résulte  de  cette  notice  que  la  salicine  a  été 
employée  à  l’institut  polyclinique  de  Berlin,  et  qu’elle  n’a 
pas  produit  les  effets  qu’on  en  attendait. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Clinique  médicale  de  M.  Piorry  ; 

Pau  m,  Baume- Dugab  ai 

Pleuro-pneumonie  double ,  difficulté  de  diagnostic  surmon¬ 
tée  par  la  percussion  médiate}  mort  au  onzième  jour  de 
la  maladie. 

4 

Le  mai,  Sangelus,  journalier,  âgé  de  28  ans,  fut 
placé  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Joseph.  Sa  maladie  datait 
de  sept  jours,  elle  s’était  manifestée  vers  les  cinq  ou  six 
heures  du  soir,  par  un  frisson  auquel  avait  succédé  un 
violent  mal  de  tête  qui  n’a  cessé  que  trois  jours  avant  sa 
mort.  Le  23,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  est  ques¬ 
tionné  et  examiné  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Piorry. 
Il  accuse  de  nouveau  les  douleurs  de  tête  pour  lesquelles 
on  l’a  saigné  une  fois  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  La  face 
assez  injectée  est  couverte  de  sueur.  Les  paupières  sont 
largement  ouvertes  et  les  yeux  brillans  se  portent  rapide¬ 
ment  et  continuellement  d’un  objet  à  un  autre.  Quand  il 
parle  ses  lèvres  sont  tremblottantes  ainsi  que  ses  paroles, 
la  respiration  est  précipitée}  les  côtes  s’élèvent  difficile¬ 
ment.  Le  malade  reste  toujours  couché  sur  le  dos  ,  mais  il 
ne  se  plaint  ni  de  point  de  côté,  ni  d’oppression  :  le  pouls 
assez  développé  est  très-fréquent ,  rien  de  remarquable  du 
côté  du  ventre,  à  part  un  peu  de  constipation. 

Revenant  à  l’examen  de  la  poitrine,  M.  Piorry  trouve 
que ,  en  percutant  légèrement ,  presque  toutes  les  parois  qui 
correspondent  aux  poumons  sont  assez  sonores  et  n’offrent 
pas  ce  qu’il  appelle  de  la  résistance  au  doxyt  qui  percute, 
résistance  que  l’on  trouve  très-bien  sur  des  poumons  hé¬ 
patisés  au  deuxième  eu  au  troisième  degré  et  dent  on  peut 
prendre  une  idée  très-exacte  en  percutant  la  région  du  foie 
avec  l’intermédiaire  d’un  plessimètre.  D’ailleurs  la  respi¬ 
ration  s’entend  partout}  quelques  bulles  de  râle  crépi¬ 
tant  existent  profondément  à  droite,  en  arrière  et  à  la  base, 
à  peu  près  vers  le  bord  postérieur.  Une  petite  toux  sèche 
non  suivie  d’expectoration  de  crachats  se  fait  entendre  de 
temps  en  temps,  et  le  crachoir  ne  contient  que  quelques 
mucosités  concrètes  combinées  avec  du  sang  coagulé  que 
le  malade  dit  venir  des  fosses  nasales,  ce  dont  on  s’assure 
en  le  faisant  tenifler  devant  nous  et  expectorer.  M.  Piorry, 


peu  satisfait  de  ce  résultat,  percute  de  nouveau  ,  mais  avec 
plus  de  force,  et  trouve  que  toute  la  poitrine  sans  être 
complètement  mat  ,  ne  raisonne  pas  comme  dans  l’état 
physiologique  ,  surtout  en  avant  et  à  gauche  au-dessus  du 
sein,  où  l’on  entend  cependant  la  respiration.  Les  batfe- 
mens  du  cœur  ne  sont  point  examinés.  — -  Saignée  pro¬ 
portionnée  ci  son  influence  sur  le  pouls ,  tisane  pectorale  , 
diète. 

Le  24,  la  respiration  est  plus  gênée,  la  matité  est  plus 
prononcée ,  quelques  crachats  visqueux  et  roulans  dans  le 
vase  sont  expectorés;  pouls  très-fréquent  (120  pulsations 
par  minute  ) ,  figure  décomposée.  —  V ésicatoire  de  quatre 
pouces  sur  trois  au  lieu  où  existe  la  matité  d’une  manière 
plus  manifeste,  et  quarante  sangsues  à  la  circonférence 
du  vésicatoire. 

Le  2 5 ,  respiration  de  plus  en  plus  difficile;  les  côtes 
droites  s’élèvent  très-peu  ;  persistance  de  quelques  huiles 
de  râle  crépitant  dans  l’endroit  indiqué.  —  Six  grains  de 
tartre  stibiè  dans  six  onces  d’ infusion  de  fleurs  d’oranger 
à  boire  dans  la  matinée  ;  tisane  pectorale.  —  Mort  à  six 
heures  du  soir  d’une  manière  un  peu  inattendue. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort. 

Cadavre  de  cinq  pieds  trois  pouces  environ ,  rigidité 
cadavérique  assez  prononcée,  muscles  très-développés  et 
nullement  amaigris,  poitrine  très-large  et  très-bien  con 
formée.  Les  organes  abdominaux  sont  sains  ,  mais  la  cavité 
du  péritoine  contient  quelques  cuillerées  de  sérosité.  En 
détachant  avec  précaution  le  sternum  des  côtes,  nous 
sommes  frappés  de  la  distension  du  péricarde  qui  confient 
environ  douze  ou  treize  onces  d’une  sérosité  parfaitement 
limpide  ;  la  membrane  séreuse  qui  revêt  soit  la  face  interne 
de  la  membrane  fibreuse  du  péricarde,  soit  la  surface  du 
cœur,  ne  présente  pas  la  plus  légère  trace  d’inflammation  } 
elle  est  lisse  et  polie  comme  dans  l’état  physiologique;  le 
cœur  a  son  volume  ordinaire. 

Les  deux  plèvres  contiennent,  dans  leur  cavité,  chacune 
cinq  ou  six  onces  de  sérosité  dans  laquelle  nagent  quelques 
flocons  albumineux.  Elles  sont  recouvertes  dans  toute  leur 
étendue  par  une  fausse  membrane  très-mince ,  et  l’on  re¬ 
marque  une  innombrable  quantité  de  granulations.  Lea 
poumons  contiennent ,  dans  presque  tout  leur  intérieur, 
de  petits  tubercules  miliaires  du  volume  d’un  /çrain  -de 
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chenevîs;  la  matière  qui  les  forme  ressemble  à  la  couenne 
que  l'on  trouve  dans  certaines  saignées.  La  substance  du 
poumon,  comprise  entre  Ces  petits  tubercules,  présente  les 
caractères  de  l’engouemsnt  ;  toutefois  celle  de  la  circonfé¬ 
rence  dans  l’épaisseur  de  deux  lignes  et  demie  environ,  est 
moins  engouée  et  contient  moins  de  petits  tubercules.  Le 
poumon  droit  présente  à  son  sommet  deux  tubercules 
à  l’état  cru  du  volume  d’un  gros  pois,  et  une  petite  ca¬ 
verne  d’égale  dimension.  Les  bronches  renferment  très-peu 
d’écume  bronchique.  Rien  d’appréciable  dans  la  masse  en- 
céphalo-rachidienne. 

Si  on  relit  avec  attention  les  symptômes  qu’a  présentés 
cemalr.de,  on  voit  facilement  qu’ils  ne  sont  pas  les  plus 
ordinaires  de  la  pleuro-pneumopie  ,  car  il  n’y  avait  point 
d’expectoration  ,  de  crachats  caractéristiques  de  ses  diffé¬ 
rées  degrés.  Les  parois  assez  sonores  n’offraient  delà  ma¬ 
tité  qu’en  avant  et  à  gauche  au-dessus  du  sein;  mais  là  on 
entendait  la  respiration  ,  qui  du  reste  s’étendait  partout, 
avec  quelque  modiGcation  probable  que  je  n’ai  pu  bien  no¬ 
ter  ,  parce  que  le  sujet  est  mort  au  moment  où  je  me  pro¬ 
posais  de  le  faire  ;  de  plus,  nous  avons  cru,  après  l'avoir 
bien  examiné  ,  que  c’était  une  pneumonie  tout-à-fait  cen¬ 
trale.  (  Les  tubercules  disséminés  dans  toute  l’étendue  des 
deux  poumons,  devaient  empêcher  l’introduction  de  l’air 
dans  les  vésicules  qui  les  contenaient,  et  rendre  par  consé¬ 
quent  la  respiration  moins  abondante.  ) 

Quelques  bulles  de  râle  crépitant ,  la  gène  de  la  respira¬ 
tion  apparente  à  l’œil  seulement,  la  sonoréité  moindre  de 
toute  la  poitrine  et  la  matité  en  avant  et  à  gauche  ,  étaient 
les  seuls  signes  qui  pouvaient  nous  mettre  sur  la  voie,  et 
encore  ce  dernier,  du  sans  doute  à  la  distension  du  péri¬ 
carde  par  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ,  quoiqu’il 
nous  ait  fait  admettre  une  pleuro-pneurnonie  qui  existait 
en  réalité,  n’en  est  pas  moins  là  un  signe  négatif,  puisqu’il 
appartient,  selon  nous  ,  à  cette  complication. 

Restent  donc,  pour  signes  propres  delà  pleuro-pneu- 
monie  double,  quelques  bulles  de  râle  et  un  peu  moins  de 
sonoréité  des  parois,  et  on  conçoit,  maintenant  la  difficulté 
éprouvée  pour  parvenir  au  diagnostic  qui  a  été  juste  en 
quelque  sorte,  quoiqu’on  eut  affaire  à  une  pleuro-pneumo- 
me  double,  et  qu’on  n’eût  négligé  aucun  des  moyens  con¬ 
nus.  Cette  observation  est  une  preuve  que  des  lésions  ma¬ 
térielles  très-grandes  peuvent  exister  dans  nos  organes ,  et 
ne  se  traduire  à  l’observateur  que  par  des  signes  incertains. 
Je  ne  sais  vraiment  pas  comment  nous  serions  arrivés  au 
diagnostic  dans  ce  cas,  si  la  percussion  immédiate  n’était 
venue  à  notre  secours. 

Que  si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  quel- 
quels-uns  des  symptômes  insolites  chez  notre  malade, 
nous  le  pouvons  jusqu’à  un  certain  point.  C’est  ainsi  que 
nous  nous  expliquerons  le  bruit  respiratoire  par  l’arrivée  de 
l’air  dans  les  portions  saines  du  poumon  qui  existaient 
entre  les  tubercules  miliaires  ;  l’absence  des  crachats  et 
du  râle  crépitant  à  l’époque  où  nous  l’avons  observé  par 
l’espèce  de  plasticité  de  la  matière  de  ces  tubercules  ,  qui, 
une  fois  déposée  dans  les  vésicules  ,  s’y  est  concrétée  et  n’a 
plus  été  alors  agitée  par  l’air.  C’est  encore  ainsi  que  nous 
expliquerons  la  toux  sèche  et  fréquente  par  l’impossibilité 
de  détacher  cette  matière  concrétée,  mais  qui  eût  été  au¬ 
trement  forte  et  convulsive  pour  ainsi  dire,  6l,  par  hypo¬ 
thèse  ,  les  gros  rameaux  bronchiques  enssent  été  bouchés 
comme  l’étaient  quelques  vésicules.  Enfin  à  Ucutopsie , 
nous  avons  trouvé  le  péricarde  recouvert  par  une  languette 


de  poumon  sain,  ce  qui  nous  explique  la  concomitance  de 
la  presque  matité  et  du  bruit  respiratoire  dans  le  même  en¬ 
droit,  et  bien  certainement,  avec  de  l’attention,  on  eût 
pû,  du  vivant  de  l’individu,  en  combinant  l’auscultation 
et  la  percussion  ,  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  le 
poumon  et  le  péricarde. 

Le  liquide  contenu  dans  le  péricarde  et  le  péritoine  est- 
il  ,  comme  celui  des  deux  plèvres ,  le  résultat  de  l’inflamma- 
tien  ?  M  Piorry  ne  le  pense  pas,  parce  que  ces  deux  mem¬ 
branes  ne  présentent  aucune  trace  d'inflammation. 

On  voit  du  reste  que  des  tubercules  peuvent  exister  soit 
à  l’état  de  suppuration ,  soit  à  l’état  cru ,  comme  le  sommet 
du  poumon  droit  de  ce  malade  nous  en  a  offert  deux  ou 
trois ,  et  cependant  l’individu  avoir  les  apparences  d’une 
bonne  santé,  une  force  musculaire  très-développée  ,  et  le* 
parois  de  la  poitrine  bien  conformées. 

Une  dernière  réflexion  c’est  que  si ,  parimpossibile,  cet 
homme  eût  pu  survivre  à  de  pareilles  lésions,  qui  ne  voit 
qu’il  eût  succombé  plus  tard  à  une  phthisie  épouvan¬ 
table.  Cette  observation  milite  en  faveur  de  l’opinion 
de  ceux  qui  veulent  que  la  phthisie  soit  de  nature  inflam¬ 
matoire  ,  et  elle  fait  tomber  en  quelque  sorte  l’objection 
qu’on  leur  fait  de  l’absence  du  râle  crépitant  lors  de  la 
formation  des  tubercules,  râle  crépitant  qui  devrait,  dit-on  , 
exister  s’ils  succédaient  soit  à  un  catarrhe  pulmonaire,  soit 
à  une  pneumonie  partielle.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  pour  le 
cas  que  nous  présentons  ,  c’est  que  nous  avons  assisté ,  pour 
ainsi  dire,  au  développement  d’une  multitude  de  tubercu¬ 
les,  et  que  nous  n’avons  point  trouvé  de  râle  crépitant,  ou 
du  moins  si  peu  que  cela  semble  confirmer  plutôt  qu’infir¬ 
mer  ce  que  nous  avançons  ;  car ,  si  on  rapproche  l’innora- 
blable  quantité  de  tubercules,  on  sera  porté  à  en  chercher 
la  cause  ailleurs  que  dans  les  tubercules  eux-mêmes. 

ÉDEME  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX  ET  DES  PARTIES  GÉNITALES 

EXTERNES,  SUITE  DE  GROSSESSE  J  PROMPTE  GUÉRISON} 

Par  le  même. 

Au  n°  8  de  la  salle  Notre-Dame  est  la  femme  Pelleritt  , 
âgée  de  28  ans  ,  enceinte  de  six  mois  et  demi.  Elle  est  en¬ 
trée  à  l’hôpital  le  29  avril ,  relevant  à  peine  d’une  légère 
atteinte  du  choléra  pour  laquelle  on  l’avait  saignée  deux 
fois. 

Le  lendemain  de  son  entrée  (3o  avril)  ,  elle  présente  l’é¬ 
tat  suivant  :  légères  crampes  dans  les  mollets  ,  dit-elle  ; 
plus  de  coliques  ,  un  peu  de  douleur  à  l’épigastre.  Le  cœur 
n’a  pas  d’impulsion  plus  forte  qu’à  l’ordinaire  :  la  face  sans 
être  édématiée  est  blafarde,  légèrement  terreuse;  le  ventre 
très-développé  pour  une  grossesse  de  six  mois  et  demi  ;  et 
l’infiltration  des  membres  abdominaux,  dos  parties  exter¬ 
nes  de  la  génération  et  de  l’hypogastre  qui  s’est  manifestée 
depuis  dix  jours  environ  est  portée  à  un  si  hant  degré  que 
la  malade  ne  peut  plusse  tenir  sur  les  jambes.  Les  poumons 
examinés  à  leur  tour ,  ont  présenté  un  gros  râle  muqueux* 
Le  pouls  est  calme  ;  la  chaleur  des  membres  supérieurs  as¬ 
sez  prononcée.  —  Saignée  de  deux  palettes  f  s  (dation  de 
gomme  avec  sirop  de  gomme  ,  diète. 

Le  ier  mai,  la  langue  et  les  dents  sont  très-sèches.  On 
entend  encore  le  râle  muqueux,  l’infiltration  des  grandes 
lèvres  paraît  un  peu  diminuée.— On  pratique  deux  mouche¬ 
tures  à  chacune  d’elles  ;  le  quart  d’attmens. 

Le  3  mai ,  persistance  de  l’enflure ,  état  général  satis- 
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6t  on  craint  que  la  gangrène  ne  s’empare  des  gran¬ 
des  et  des  petites  lèvres.  —  Quatre  nouvelles  mouchetu¬ 
res  ,  chiendent  nitrè ,  le  quart  d'alimcns. 

Le  10,  même  état,  la  malade  perd  courage.  —  Sai- 
ÿiiee  de  deux  palettes ,  trente  grains  de  nitrate  depotusse} 
éain  de  siège. 

Le  16  ,  M.  Piorry  voit  la  malade  pour  la  seconde  fois ,  il 
lui  conseille  de  se  coucher  tantôt  sur  le  côté  droit,  tantôt 
sur  le  côté  gauche  pour  que  le  déplacement  de  la  matrice 
facilite  la  circulation  dans  la  veine  cave  inférieure  et  dans 
tes  divisions. 

Le  i  7  ,  ce  traitement  a  réussi  an-delà  de  tonte  espérance, 
1  édème  des  grandes  et  des  petites  lèvres  a  subi  une  grande 
diminution. 

Le  18  ,  diminution  encore  plus  sensible  san9  augmen¬ 
tation  dans  la  sécrétion  des  urines;  la  peau  est  plus  ha- 
litueuse. 

Le  a  a  ,  la  santé  est  parfaite  ,  la  malade  sort  de  l’hôpital 
très-bien  guérie. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  d’être  commentée,  on 
Ue  saurait  trop  cependant  rendre  hommage  à  la  saine  doc¬ 
trine  qu  a  établie  M.  Bouillaud  sur  la  cause  des  différens 
édèmes  qui  se  manifestent  dans  nos  membres  ,  car  c’est  sur 
le  résultat  de  ses  travaux  qu’a  été  basé  un  traitement  aussi 
simple  qu’il  a  été  prompt  et  efficace. 

SERVICE  DB  M.  V ùLPEAtr. 

Fistule  laryngienne  traitée  avec  succès,  an  moyen  d’une 

opération  nouvelle.  (Observation  lue  à  l’Académie  des 

sciences  le  1 8  juin.) 

Le  malade  dont  je  vais  entretenir  un  moment  l’Académie 
a  déjà  fixé  l’attention  de  plusieurs  savans.  La  chirurgie  et 
la  physiologie  s’étant  associées  pour  quelques  expériences 
auxquelles  sa  blessure  semblait  devoir  se  prêter,  il  en  fut 
question  l’année  dernière  dans  plusieurs  journaux.  Agé  de 
•ik  ans  ,  bien  constitué,  tanneur,  né  en  Belgique,  habitant 
la  France  depuis  long-trmps  ,  voulant  se  suicider  au  mois 
de  mars  i83i  ,  P.  Collot  crut  accomplir  son  dessein  en  se 
coupant  la  gorge  avec  un  couteau.  Tombé  sans  voix  et  bai¬ 
gné  dans  son  sang,  il  reçut  bientôt  après  les  soins  d’un 
chirurgien  qui  mit  fin  à  l’hémorrhagie,  et  tenta  de  réunir 
la  plaie  à  l’aide  de  plusieurs  points  de  suture.  L’aggluti¬ 
nation  ne  s’en  effectua  que  vers  les  extrémités  ,  et  une  ou¬ 
verture  susceptible  d’admettre  l’extrémité  du  doigt  resta 
dans  le  centre  de  cette  solution  de  continuité,  qui  n’avait 
pas  d’abord  moins  de  trois  pouces  d’étendue.  Après  trois 
mois  de  suppuration  ,  ses  bords,  qui  s’étaient  encore  rétré¬ 
cis  d’un  tiers,  ont  fini  par  se  cicatriser  isolément.  Depnis 
lors  ,  ses  dimensions  n’ont  plus  varié. 

Entré  à  1  Hôtel-Dieu  de  Paris  vers  le  milieu  d’octo¬ 
bre  i83i  ,  et  confié  aux  soins  de  M.  Dnpuvtren  ,  Collot, 
honteux  de  son  action  sans  doute,  soutint  d’abord  que 
des  pommes  de  terre  avalées  gloutonnement,  et  qui  s’étaient 
arrêtées  dans  le  gosier,  au  point  de  faire  craindre  la  suffo¬ 
cation,  avaient  porté  un  chirurgien  à  lui  pratiquer  dans 
ce  point  une  incision  que  rien  n’avait  pu  guérir;  mais  pressé 
de  dire  la  vérité,  et  voyant  que  son  invention  ne  réussissait 
pas,  il  avoua  lefait  tel  queje  viens  de  le  mentionner.  Ayant 
eu  connaissance  de  son  séjour  dans  un  etablissement  pu¬ 


blic,  M.  Becnati  saisit  l’occasion  de  ce  malade  pour  mettra 
à  l’épreuve  les  idées  qu’il  venait  d’avancer,  et  pria  M.  Du- 
puytren  de  lui  laisser  faire  quelques  expériences  sur  la 
voix  ,  de  concert  avec  MM.  Ssvart  et  Gagniard-Latour. 
Étranger  à  ces  expériences,  je  ne  puis  ni  ne  dois  en  parler, 
leur  résultat  devant  d'ailleurs  être  publié  par  M.  Bennati 
lui-même. 

Pour  fermer  la  fistule  dont  il  s’agit,  après  un  mois  envi¬ 
ron  d’essais  physiologiques,  M.  Dupuytren  en  disséqua  les 
bords  dans  l’étendue  de  trois  à  quatre  lignes  latéralement , 
les  aviva  parallèlement  à  l’axe  du  corps ,  les  rapprocha  et 
les  maintint  ensuite  en  contact  à  l’aide  de  quatre  point9 
de  suture  entortillés;  la  réunion  n’en  fut  pas  obtenue.  A  la 
levée  de  l’appareil ,  on  vit  qne  les  aiguilles,  qui  tombèrent 
toutes  avec  les  linges,  avaient  coupé  les  tissus.  Néanmoins, 
la  plaie  étant  devenue  rouge  et  celluleuse,  on  put  croire 
qu’en  tenant  la  tête  immobile  et  fortement  fléchie  sur  la 
poitrine,  on  parviendrait  à  la  cicatriser.  Cette  attente  fut 
encore  trompée,  et  Collot  sortit  de  l’hôpital  vers  la  fin  do 
décembre  i85i,  dans  le  but  d’aller  demander  d’autres 
avis.  Il  prétend  qu’à  la  Charité  on  lui  dit  que  sa  fistule 
était  incurable ,  et  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  pour  l’en  dé¬ 
barrasser.  Ce  n’est  qu’après  s’être  présenté  aux  diverses 
consultations  publiques  qu’il  vint  à  la  Pitié,  le  ier février 
i832.  Sa  plaie,  calleuse  ,  entourée  d’une  cicatrice  dure, 
inextensible,  permettait  aisément  l’introduction  du  petit 
doigt;  elle  occupait  la  ligne  médiane  un  peu  plus  à  droite 
qu’à  gauche ,  et  avait  son  siège  entre  l’os  hyoïde  et  le  car¬ 
tilage  thyroïde.  Le  malade  la  tenait  habituellement  fermée 
avec  un  bouchon  de  charpie.  La  salive  et  les  mucosités 
bronchiques,  ainsi  que  les  alimens  et  les  boissons,  s’en 
échappaient  sans  discontinuer,  à  moins  que  la  tête  ne  fût 
abaissée.  Dans  cette  position  ,  il  pouvait  parler ,  quoique 
d’une  voix  rauque  et  saccadée  ;  mais  son  menton  n’avait 
pas  plus  tôt  abandonné  la  poitrine ,  qu’il  cessait  de  pou¬ 
voir  se  faire  entendre,  et  les  sons  arrivaient  à  peine  formes 
jusque  dans  le  larynx. 

Nul  doute  que  cette  plaie  ne  communiquât  tout  à  la  fois 
avec  le  larynx  et  avec  l’arrière-bouche.  J’en  acqnis  ia 
preuve  mathématique  en  portant  l’indicateur  gauche  par 
la  bouche  jusqu’à  l’entrée  des  voies  respiratoires,  pendant 
que  ,  de  la  main  droite ,  j’introduisais  un  tube  de  gomme 
élastique  par  la  fistule.  Alors,  en  effet ,  je  reconnus  que 
l’épiglotte,  relevée,  vers  la  base  de  la  langue,  un  peu  ren¬ 
versée  à  gauche ,  avait  été  détachée  du  cartilage  thyroïde 
dans  toute  la  moitié  droite  de  sa  racine,  et  qu’il  était  égale¬ 
ment  facile,  en  arrivant  du  dehors  ,  d’entrer  dans  la  glotte 
ou  dans  le  gosier.  Cet  homme  ne  nous  ayant  point  dit  être 
entré  à  l’Hôtel-Dieu,  j’étais  sur  le  point  de  le  soumettre 
à  l’opération  qu’il  avait  déjà  subie,  lorsqu’un  élève  le  re¬ 
connut  à  la  Pitié,  et  me  fit  part  de  ce  qui  s’était  passé. 
Bien  convaincu  qu’une  tentatiue  qui  avait  échoué  en¬ 
tre  les  mains  de  M.  Dupuytren  me  réussirait  encore 
moins,  j’abandonnai  sur-le-champ  mon  premier  pro¬ 
jet. 

Il  m’en  coûtait  cependant  de  renoncer  à  guérir  un  ma¬ 
lade  si  jeune  et  d’ailleurs  résigné  à  supporter  tous  les  essais 
imaginables.  Je  songeai  aux  diverses  méthodes  déjà  con¬ 
nues ,  ou  qu’on  peut  empruntera  la  génoplastique.  La 
cautérisation,  soit  seule,  soit  unie  à  la  position  fléchie  de 
la  tète,  n’eût  été  d’aucun  avantage. 

faisant.  —  Vingt  crains  de  nitrate  de  potasse  dans  une  ti¬ 
sane  de  chiendent. 
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Détacher  les  lèvres  de  la  fistule  transversalement  du 
cartilage  thyroïde,  avant  de  les  rafraîchir ,  et  les  réunir 
comme  ua  bec  de  lièvre,  me  parut  d’abord  devoir  suffire  ; 
mais  ,  en  y  réfléchissant  un  peu,  il  fut  aisé  de  voir  que  la 
plaie  nouvelle  m’eût  fait  perdre  dans  un  sens  ce  qu’on  eut 
peut-être  gagné  dans  l’autre.  En  décoler  une  seconde  fois 
les  bords,  à  la  manière  de  M.  Dupuytren  ,  me  sembla  au 
moins  inutile  ,  par  la  raison  que ,  de  cette  manière,  la  plaie 
fermée  à  son  orifice  cutané  seulement ,  et  par  une  couche 
de  tissus  fort  minces  ,  eût  permis  aux  matières  soit  mu¬ 
queuses  ,  soit  de  toute  autre  nature  de  se  glisser  de  dedans 
en  dehors,  entre  les  couches  disséquées,  au  point  d’en  empê¬ 
cher  l’agglutination ,  et  peut-être  de  donner  lieu  à  des  acci- 
dens  graves.  Si  le  bord  inférieur  n’en  avait  point  été  rendu 
immobile  ou  inextensible  par  son  insertion  sur  un  cartilage 
solide ,  j’aurais,  à  l’instar  de  Celse  ou  de  M.  Diffenbach  , 
pratiqué  une  incision  en  dehors ,  à  six  lignes  de  chaque 
côté  ,  pour  en  opérer  encore  la  suture.  Un  lambeau  pris 
dans  les  environs,  ramené,  contourné  sur  sa  racine  et  fixé 
par  ses  bords  avec  le  contour  avivé  de  la  fistule  ,  ne  m’au¬ 
rait  offert  que  peu  de  chances  de  succès;  sa  souplesse, 
le  peu  d’épaisseur  qu’il  eût  été  possible  de  lui  conserver  , 
les  difficultés  de  l’appliquer  convenablement,  devaient  en 
éloigner  l’idée. 

J’en  étais  là  lorsqu’il  me  vint  à  l’esprit ,  non  plus  de 
co  idre  un  opercule  ,  un  couvercle  à  cette  ouverture,  comme 
on  le  fait  au  nez,  aux  lèvres  et  à  la  face  en  général,  mais 
bien  de  la  remplir,  de  la  fermer  dans  toute  sa  profondeur  , 
avec  un  véritable  bouchon  de  tissus  vi vans.  L’opération  fut 
ainsi  pratiquée  le  n  février  i83a.  Je  taillai  un  lambeau 
large  d’un  pouce  ,  long  de  vingt  lignes  ,  sur  le  devant  du 
larynx;  le  renversai  de  bas  en  haut;  ne  lui  laissai  qu’un 
pédicule  large  de  quatre  lignes;  le  roulai  sur  sa  face  cutanée, 
qui  devint  centrale  ou  interne  par  ce  moyen  ;  j’en  fis  enfin 
un  cône  tronqué  ,  ou  plutôt  une  portion  de  cylindre  que 
j’engageai  perpendiculairement  jusqu’au  fond  de  la  perfo 
ration  ,  rafraîchie  immédiatement  auparavant  ;  je  traversai 
le  tout  avec  deux  longues  aiguilles  et  terminai  par  la  suture 
entortillée.  La  réunion  eut  lieu  d’une  manière  complète  , 
supérieurement.  Un  mois  après  on  ne  voyait  plus  de  trou. 
La  voix  était  rétablie,  mais  un  suintement  se  faisait  encore 
de  temps  à  autre  par  une  petite  fuite  oblique  ,  qu’on  pou¬ 
vait  soulever  avec  un  stylet. 

Bien  que  j’eusse  à  cœur  de  terminer  une  cure  si  heu¬ 
reusement  commencée ,  je  ne  voulus  rieu  tenter  de  nouveau 
pendant  la  durée  du  choléra.  D’ailleurs  Collot,  qui  se 
considérait  à  peu  près  comme  guéri  ,  et  qui  pendant  l’épi¬ 
démie  sut  se  rendre  utile  dans  les  salles,  finit  par  être  pris 
lui-même  de  la  maladie.  Le  nitrate  d’argent,  les  trochisques 
de  minium  étant  restés  sans  effets  avantageux ,  j’en  vins  à 
la  cautérisation  de  la  fente  avec  un  stylet  chauffé  à  blanc  , 
le  4  mai.  Un  double  point  de  suture  entortillée  ,  qui  com¬ 
prenait,  comme  la  première  fois,  l’ancienne  fistule,  en  tra¬ 
versant  la  totalité  du  lambeau  ,  lut  appliqué.  Un  peu  plus 
tard  des  bandelettes  de  diachylon.  De  la  charpie,  quelques 
compresses  et  un  tour  de  bande  fixèrent  le  tout  dans  cetétat. 
Les  aiguilles  tombèrent  le  quatrième  jour  ,  mais  la  réunion 
n’en  parut  pas  moins  opérée. 

Cette  dernière  opération  eut  lieu  le  i5  mai.  La  guérison 
était  complète  le  a5  ,  et  maintenant,  1 8  juin,  elle  est  par¬ 
faitement  consolidée.  La  parole,  la  déglutition,  la  respira¬ 
tion,  qui  ont  silong-temp»  souffert; s’effectuent  aujourd’hui 
Comme  st  elles  u’avaieut  jamais  elû  al  idées,  connue  «vaut 


l’accident.  J’eusse  moins  insisté  sur  les  détails  cTuti  pareil 
fait,  s’il  devait  rester  isolé,  mais  je  le  crois  de  nature  à 
pouvoir  être  généralisé.  Un  chirurgien  de  Baltimore,  M.  Ja- 
meson  en  avait  déjà  fait  l’application  à  la  cure  radicale 
d’une  hernie  crurale  ,  et ,  dit-il  ,  avec  un  plein  succès.  Je 
présume  que  certains  anus  contre  nature,  quelques  fistules 
urétrales  et  d’autres  perforations  anciennes  s’en  accommo¬ 
deraient  aussi ,  et  que  ce  mode  de  déplacement  de  la  peau 
peut  devenir  une  ressource  précieuse  dans  une  infinité  de 
cas,  constituer  un  genre  de  broncho-plastique  pour  le 
moins  aussi  avantageux  que  ceux  qu’il  serait  permis  d’em¬ 
prunter  à  la  rinoplastique. 

CLINIQUE  MEDICALE  DE  M.  PiOUttY. 

Pleuro-pneumonie  double  ;  épanchement  dans  la  plèvre 

droite;  guérison  par  les  saignées  ,  le  tartre  stibié  et  la 

suppression  des  boissons. 

Salle  Saint-Joseph,  n°  4.  Le  nommé  Laloi ,  boulanger, 
âgé  de  35  ans ,  entra  à  l’hôpital  le  28  mai.  Sa  constitution 
était  très-bonne;  elle  n’avait  souffert  d’autre  atteinte  que 
celle  d’une  maladie  vénérienne  qui  a  duré  environ  trois 
mois.  Le  2  4  mai ,  il  avait  travaillé  ,  très-légèrement  vêtu  , 
dans  un  endroit  froid  et  auprès  d’un  puits.  Pendant  tout  le 
temps  qu’il  y  resta,  il  ressentit  plusieurs  frissons,  elle 
lendemain,  5  mai,  vers  les  quatre  ou  cinq  heures  du  matin, 
frisson  général,  point  de  côté  sous  le  sein  droit ,  respira¬ 
tion  médiocrement  gênée  et  crachats  sanguinolens.  Aujour¬ 
d’hui  28  ,  persistance  des  mêmes  symptômes  ,  matité  très- 
considérable  des  deux  côtés  postérieurement,  mais  plus 
prononcée  à  droite  oû  elle  existe  depuis  le  sommet  jus¬ 
qu’à  la  base. 

Du  râle  crépitant  existe  des  deux  côtés  aussi ,  mai»-  on 
n’entend  aucune  respiration  à  partir  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  droite  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine  ,  lorsque  le 
malade  est  mis  sur  son  séant.  Si  on  le  fait  coucher,  soit  sur 
le  ventre  ,  soit  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  une  matité 
moindre  et  une  respiration  bronchique  et  crépitante  là  où 
aucun  bruit  11e  se  faisait  entendre  dans  la  position  verticale 
du  tronc.  Le  pouls  est  dur,  très-fréquent.  —  «  Saignée 
proportionnée  à  son  influence  sur  le  pouls,  vésicatoire  sur 
le  côté  droit,  de  six  pouces  sur  quatre,  tisane  pectorale 
avec  sirop  de  gomme  trois  pots,  diète.  » 

Le  29  mai,  face  très-rouge ,  crachats  écumeux ,  moin9 
sanguinolens,  même  matité,  persistance  du  point  pleuré¬ 
tique. —  u  Saignée  proportionnée  à  son  influence  sur  le 
pouls,  trente  sangsues  vers  le  point  pleurétique,  huit 
grains  détartré  stibié  dans  seize  onces  d’infusion  de  fieura 
d’oranger,  deux  pots  de  tisane  pectorale  ,  diète. 

Le  3o  ,  près  de  trois  livres  de  sang  ont  été  tirées  parles 
deux  saignées.  Le  tartre  stibié  a  procuré  plus  de  vingt  selle» 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  cependant  le  malade  n’a 
pris  que  les  deux  tiers  de  sa  potion  que  l’on  suspend.  Il  a 
passé  une  mauvaise  nuit  ;  la  toux  et,  par  suite  l’agitation 
ont  été  continuelles.  Du  reste,  ce  matin  la  respiration  est 
moins  fiéquente,  la  face  moins  altérée;  on  trouve  moins 
de  matité  à  droit,  et  des  deux  côtés,  du  râle  crépitant  à 
grosses  bulles;  mais  des  mucosités  accumulées  daus  la 
trachée  artère  et  les  bronches,  sollicitent  des  quintes  de  toux 
d’autant  plus  inquiétantes  qu’elles  sont  très-difficilement 
suivies  de  l’expectoration  de  quelques  crachats.  —  u  Sup- 
^essiou  de  toute  espèce  de  boissons,  look  blanc,  vés.catoae 
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de  six  pouces  sur  quatre,  à  droite  postérieurement.»  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOTEL-DIEU, 

M.  Piorry  regrette  de  ne  pouvoir  administrer  le  tarira 
Stibie  à  cause  de  l’irritation  du  tube  digestif.  On  recom-  M.  Dupuytren ,  professeur, 

mande  expressément  à  l’infirmier,  toutes  les  fois  que  la 

toux  se  manifestera,  de  faire  asseoir  le  malade  et  de  le  sou-  Leçon  sur  les  plaies  par  armes  à  feu, 

tenir  penché  en  avant. 

Le  3r ,  il  y  a  eu  encore  un  très-grand  nombre  de  selles,  Au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Martbe ,  est  arrivé  ,  mardi, 


mais  le  malade  est  sensiblement  mieux;  plus  d’embarras 
dans  la  trachée,  l’épanchement  est  réduit  de  moitié,  la  res¬ 
piration  s’entend  dans  quelques  points.  —  «  Quelques 
cuillerées  de  tisane  gommeuse,  frictions  sur  les  membres 
avec  de  la  flanelle,  diète.» 

Le  ier  juin ,  le  malade  est  beaucoup  mieux ,  et  deux  ou 
trois  jours  apres  il  entre  complètement  en  convalescence  J 
cette  période  n’offre  rien  de  particulier  jusqu’au  1 8,  jour 
de  sa  sortie;  toutefois  la  respiration  est  encore  faible,  et  il 
est  facilement  essoufflé  lorsqu’il  monte  un  escalier. 

Cette  observation  nous  offre  l’exemple  d’une  pneumonie 
excessivement  grave,  guérie  promptement  par  un  traitement 
très-énergique  qui  a  fourni  à  M.  Piorry  l’occasion  d’entrer 
dans  quelques  considérations  tout-à-fait  pratiques.  Les  28 
et  29  mai,  deux  saignées  copieuses  sont  pratiquées.  On 
doit ,  dans  le  début  d’une  pneumonie ,  saigner  une  ou  deux 
fois,  jusqu’à  la  syncope,  ou  bien  jusqu’à  ce  que  le  pouls 
ait  subi  une  modification  notable.  L’observation  lui  a 
prouvé  que  c’était  le  plus  sûr  moyen  d’enrayer  une  pneu¬ 
monie  qui  commence. 

On  doit  administrer  le  tartre  stibie  toutes  les  fois  que  la 
trachée-artère  contient  beaucoup  de  mucosités.  M.  Piorry 
le  regarde  comme  facilitant  l’expectoration  à  la  manière  du 
kermès  ,  mais  son  action  est  plus  sûre  que  celle  de  ce  der¬ 
nier  médicament.  Les  huit  grains  administrés  au  malade 
ont  produit  un  nombre  considérable  de  selles.  Ne  doit-on 
pas  faire  la  part ,  dans  cet  accident ,  de  l’influence  épidémi¬ 
que  sous  laquelle  nous  sommes.  J’ai  vu,  il  y  a  quelques 
jours,  des  symptômes  très-évidens  de  choléra  se  manifes¬ 
ter  chez  une  vieille  femme  hémiplégique  ,  à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  d’un  purgatif.  La  susceptibilité  extraordinaire 
des  voies  digestives  que  l’on  rencontre  chez  une  foule  de 
personnes  nous  fait  penser  qu’on  doit  être  avare  de  purga¬ 
tifs  et  même  de  laxatifs. 

Nous  avons  vu  que  leôo  mai  tous  les  symptômes  qui 
appartiennent  essentiellement  à  la  pneumonie  se  sont 
considérablement  amendés;  mais  une  accumulation  de 
mucosités  s’est  laite  dans  les  bronches,  et  M.  Piorry  craint 
que  ce  malade  ne  périsse  asphyxié  par  l’écume  bronchique. 
Comment  arrêter  sa  formation?  c’est  en  s’opposant  à  la 
perspiration  de  la  muqueuse  pulmonaire;  et  la  suppression 
complète  des  boissons  lui  semble  un  moyen  presque  infail¬ 
lible  dans  ce  cas  pour  atteindre  le  but.  On  voit  donc  qu’il 
n’est  pas  indifférent  d'accorder  peu  ou  beaucoup  de  bois¬ 
son  dans  tous  les  cas. 

Une  autre  indication  non  moins  importante  pour  le  bien- 
être  du  malade  se  présentait  à  remplir.  Il  s’agissait  de  re¬ 
médier  à  la  difficulté  de  l’expectoration  qui  ne  se  faisait 
que  par  des  quintes.  C’est  avec  non  moins  de  raison  que 
de  succès,  ce  nous  semble  ,  que  M.  Piorry  a  recommandé 
que  l’on  mît  le  malade  sur  son  séant ,  penché  en  avant  tou¬ 
te*  les  fois  que  la  toux  surviendrait. 

T.  Baume  Dogakat. 


un  homme  qui  avait  reçu ,  à  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  droite,  un  coup  de  feu;  il  y  avait  deux  ouvertures, 
une  grande  lacération  et  une  fracture  coraminutive  des 
deux  os  et  surtout  du  tibia;  il  a  été  aussitôt  amputé  au¬ 
près  de  l’articulation.  Il  était  bien;  il  y  avait  eu  seule¬ 
ment,  pendant  deux  ou  trois  jours,  une  tendance  au 
sommeil,  mais  il  était  facile  de  le  réveiller,  et  ce  symp® 
tome  léger  avait  cessé  depuis  vingt-quatre  heures. 

Hier  dimanche,  ayant  eu  la  visite  de  quelques  amis  ou 
parens,  on  a  eu  l’imprudence  de  lui  annoncer  qu’il  serait 
jugé  par  un  conseil  de  guerre  ;  il  a  été  aussitôt  pris  de  dé¬ 
lire  qu’on  a  cherché  à  combattre  par  des  sangsues y  il  a 
succombé  cette  nuit. 

Ce  n’est  pas  le  seul  blessé  qui  se  trouve  daus  ce  cas,  dit 
M.  Dupuytren.  Dans  d’autres  lits  6ont  également  des  blessés 
qui  allaient  bien  et  ont  été  mis  en  danger  par  des  impru¬ 
dences  pareilles. 

On  a  été  obligé  d’interdire  les  visites  de  tout  parent 
ou  étranger  dans  ces  salles ,  les  joursmême  de  libre  entrée. 

Au  n<>  i4  est  entré  mercredi  un  homme  âgé  de  28  ans  , 
qui  a  eu  le  bras  gauche  fracturé  comminutivement  au  tiers 
supérieur;  c’était  un  cas  d’amputation.  La  balle  avait  pé¬ 
nétré  en  avant  et  sorti  en  arrière,  où  existait  un  épanche¬ 
ment  sanguin  considérable,  une  large  ecchymose;  l’humé¬ 
rus  avait  été  tellement  fracassé  que  le  bras ,  bien  que  les 
parties  molles  n’eussent  presque  pas  subi  de  déperdition 
de  substance  ,  semblait  ne  tenir  que  par  un  fil. 

M.  Dupuytren  croit  à  ce  sujet  devoir  insister  sur  le» 
deux  points  suivans  : 

i°  L’aspect  extérieur  d’un  blés  sé  par  armes  à  feu,  avant 
qu’on  l’ait  dépouillé  et  nettoyé  la  plaie. 

2°  L’apparence  de  la  plaie  après  qu’elle  a  été  net¬ 
toyée. 

10  Le  premier  sentiment  qu’inspire  un  blessé  par  armes 
à  feu  aux  personnes  étrangères  et  même  aux  médecins  est 
de  l’horreur;  autour  des  membres  ,  sur  les  vêtemens,  au¬ 
tour  de  la  plaie  est  du  sang  en  abondance,  et  si  on  s’en 
lient  à  ce  premier  examen  ,  on  est  tenté  de  porter  le  diag¬ 
nostic  le  plus  grave.  2°  Si  au  contraire  on  ne  l’examine  que 
lorsqu’il  a  été  dépouillé  de  ses  vêtemens ,  que  la  plaie  a  été 
lavée  et  abstergée ,  la  simplicité  de  la  plaie,  la  blancheur 
de  la  peau  aux  aleutours,  engagerait  à  porter  un  diagnostic 
favorable. 

Eh  bien ,  dans  ces  deux  cas ,  on  peut  se  tromper. 

11  faut,  de  toute  nécessité,  tenir  compte,  avant  de  porter 
un  jugement,  de  l’état  des  parties  sous-jacentes,  pénétrer 
d’un  regard  attentif  et  éclairé  par  l’expérience,  dans  1  inté¬ 
rieur  de  la  plaie,  s’assurer  si  les  os  sont  brisés  ou  non; 
s’ils  ne  le  sont  pas,  le  cas  est  ordinairement  peu  grave  ; 
même  alors  que  des  vaisseaux  principaux  ont  été  ouverts, 
•le  malade  peut  très-bien  guérir  sans  amputation. 

Si  les  os  sont  brisés,  et  surtout  brisés  comminutivement, 
le  danger  est  très-grand;  si  la  blessure  est  rapprochée  de 
l’articulation  ,  le  péril  augmente  encore  ;  si  plusieurs  plans 
aponérrotiques  superposés  ont  etc  traversés,  il  y  a  aussi  un 
grand  danger. 
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Le  voisinage  de  l'articulation  en  détermine  l'inflamma¬ 
tion,  la  fracture  des  os  et  des  plans  aponévroiiques ,  est 
snivie  d’étranglement;  le  malade  réunissait  toutes  ces  cir¬ 
constances;  on  lui  a  proposé  avec  instance  l’amputation  , 
il  s’y  est  positivement  refusé;  il  aime  mieux  mourir  que  de 
perdre  un  membre  qui  lui  est  indispensable;  on  a  eu  beau 
assurer  quHm  prendrait  soin  de  lui,  il  veut  mourir.  On  a 
donc  fait  de  larges  et  profonds  débridemens  aux  deux  ou¬ 
vertures  ,  on  a  placé  un  appareil  contentif  des  fractures  ; 
on  a  fait  trois  saignées ,  prescrit  une  diète  absolue  et  des 
lois-sons  délayantes.  Il  n’est  survenu  encore  aucun  acci¬ 
dent  hémorrhagique}  nerveux  ou  inflammatoire;  ce  n’est 
certes  pas  là  une  garantie  suffisante  qu’il  n’en  surviendra 
pas  ;  ce  n’est  même  pas  une  espérance  de  vie  ;  car  lors  même 
que  ces  accidens  manqueraient,  il  peut  encore  succomber 
à  une  suppuration  très-abondante  et  à  une  réaction  interne, 
à  une  inflammation  viscérale. 

An  n°  17  a  été  couché  mercredi  soir  un  homme  qui  a 
reçu  une  balle  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’a¬ 
vant-bras  gauche;  il  y  a  une  plaie  énorme,  une  déperdi¬ 
tion  de  substance  dans  l’étendue  de  la  paume  de  la  main  , 
un  déchirement  considérable,  les  os  ont  été  brisés. 
M.  Dupuytren  ne  croit  pas  qu’une  balle  ait  pu  produire  ces 
désordres;  il  pense  qu’ils  sont  dûs  à  un  biscayen;  il  était 
impossible  de  conserver  le  membre;  l’amputation  a  été 
pratiquée  ;  le  malade  n’a  depuis  lors  éprouvé  pour  tout  ac¬ 
cident  que  de  la  fièvre,  qui  a  été  combattue  par  deux 
saignées ,  la  diète  ,  les  délayans  ,  etc. 

lu  n<>  31  on  peut  voir  un  exemple  de  blessure  double 
par  une  seule  et  même  balle.  La  première  blessure  a  brisé 
la  base  du  cinquième  os  du  métacarpe  droit;  la  deuxième  a 
frappé  la  hanebe  droite  à  la  hauteur  du  sommet  du  grand 
trochanter  qui  a  été  fracturé. 

Cette  double  blessure  pouvait  avoir  été  produite  par 
deux  balles;  mais  le  récit  du  blessé  a  mis  hors  de  doute  le 
fait.  Ainsi  il  avait  la  main  pendante  au  côté  du  corps;  un 
seul  coup  lui  a  été  tiré  ;  la  main  a  été  fracturée  et  traver¬ 
sée,  la  balle  a  pénétré  ensuite  dans  la  hanche,  fracturé  le 
sommet  du  grand  trochanter  et  s’est  logée  au  bas  de  la  fosse 
iliaque  droite.  On  a  débridé  les  plaies  de  la  main  afin  de 
s'opposer  à  l’inflammation  et  de  fournir  une  libre  issue  aux 
os  et  an  pus. 

La  blessure  de  la  hanche  était  large  et  profonde,  il  n’y 
avait  pas  d’ouverture  de  sortie,  on  a  débridé  :  le  doigt  in¬ 
troduit  a  rencontré  successivement  plusieurs  plans  aponé- 
vrotiques  qui  ont  été  incisés  ,  profondément  débridés,  et 
dans  le  fond  de  la  plaie  on  a  senti  un  corps  dur ,  mobile , 
arrondi.  Diverses  parties  d’os  ont  été  extraites,  et  la  balle 
qui  a  été  saisie  avec  difficulté,  étant  située  à  une  profon¬ 
deur  de  trois  ou  quatre  pouces ,  a  été  retirée.  Le  débride- 
nient  quoique  large  et  profond  n’a  fourni  aucun  écoulement 
de  sang,  circonstance  défavorable;  on  a  pratiqué  une 
Baignée;  il  n’y  a  pas  eu  encore  d’accidens. 

Fracture  de  l’olécrane ,  ouverture  de  l’articulation. 

Un  individu  a  été  frappé  au  cou  d’une  balle  qui  a  tra¬ 
versé  la  base  de  l’olécrane  ,  en  laissant  un  intervalle  d’un 
pouce  entre  les  deux  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  ;  l’ar¬ 
ticulation  aété  ouverte.  Sil’on  s’était  fondé  seulement  sur  le 
mauvais  état  du  conde,  et  le  danger  des  plaies  qui  traver¬ 
sent  une  articulation  ,  on  n’eût  pas  hésité  à  pratiquer  l’am¬ 
putation;  mais  trouvant  les  parties  molles  situées  en  avant 


de  l’articulation  saines,  et  par  conséquent  les  vaisseaux  et 
nerfs  principaux  intacts ,  le  chirurgien  a  cru  devoir  agir 
comme  après  la  résection  du  coude  par  suite  de  carie  ,  es¬ 
pérant  pouvoir  conserver  le  membre.  Pour  cela  l’articula¬ 
tion  a  été  largement  ouverte  en  arrière  en  incisant  de  haut 
en  bas  le  point  situé  entre  les  deux  plaies ,  on  put  alors  dé¬ 
couvrir  tout  le  désordre ,  extraire  quelques  esquilles 
mobiles,  en  détacher  avec  le  bistouri  eu  les  ciseaux,  quel¬ 
ques  autres  qui  étaient  adhérentes.  Le  pus  pourra  ainsi 
s’écouler  librement.  Le  blessé  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

Blessures  nombreuses  par  un  seul  coup  de  feu  ;  fractures 

de  plusieurs  côtes;  emphysème  dû  à  une  lésion  de  la 

trachée. 

Un  autre  blessé  présente  des  circonstances  assez  singu¬ 
lières  pour  que  nous  croyions  encore  devoir  les  rapporter. 

Il  était ,  dit-il  y  sur  le  carré  dans  une  maison.  Le  même 
coup  de  feu  a  labouré  la  joue  droite  depuis  la  commissure 
des  lèvres  jusqu’au  lobule  de  l’oreille,  atteint  l’œil  droit 
qui  s’est  vidé,  et  a  fait  sur  la  face  ,  le  cou  et  la  poitrine, 
une  multitude  de  petites  blessures. 

Outre  cela,  il  a  reçu  sur  la  poitrine  un  grand  nombre 
de  coups  de  crosse  de  fusil;  plusieurs  côtes  ont  été 
fracturées.  Un  emphysème  occupait  la  poitrine  et  le  cou. 

Il  était  naturel  de  penser  que  cet  emphysème  'était  dû  à 
la  fracture  des  côtes  ;  il  n’en  est  cependant  point  ainsi,  et 
c’est  ce  qu’un  examen  plus  attentif  a  mis  aujourd’hui  hors 
de  doute. 

Parmi  les  nombreuses  blessures  reçues  au  cou  ou  à  la 
face,  il  en  est  une  qui  occupe  la  ligne  médiane  et  est  si¬ 
tuée  au-devant  de  la  trachée  ;  on  ne  s’était  d’abord  pas 
douté  qu’elle  y  pénétrât  ;  mais  on  s’est  assuré  que  l’air 
sortait  par  là  et  qu’à  chaque  expiration  l’air  se  parta¬ 
geait  entre  la  bouche  et  cette  ouverture  ;  c’est  donc 
probablement  à  cette  lésion  qu’on  doit  attribuer  l’emphy¬ 
sème. 

Du  reste, la  cause  véritable  des  blessures,  et  de  celle-ci 
en  particulier ,  est  ignorée.  Serait-ce  un  éclat  de  pierre  ou 
un  fragment  de  balle  que  si  serait  divisée  en  frappant  con¬ 
tre  le  mur  ?  Ici  se  présente  une  nouvelle  difficulté.  Sans 
doute  le  blessé  étant  à  un  second  étage  sur  le  carré,  et  as¬ 
surant  qu’il  n’avait  été  tiré  sur  lui  qu’un  coup  de  feu ,  on 
peut  bien  admettre,  comme  cause  de  ses  blessures ,  des  fra- 
mens  de  balle  divisée  ou  des  éclats  de  pierre,  mais  une 
blessure  légère  existait  aussi  à  la  main  droite;  cette  plaie 
ressemblait  parfaitement  aux  autres  blessures.  On  a  trouvé 
au  fond  un  corps  étranger ,  et  ce  corps  étranger  était  non 
un  éclat  de  pierre ,  ou  un  fragment  de  plomb  ,  mais  un 
morceau  de  fonte.  Serait-ce  donc  un  éclat  de  biscayen,  de 
boulet  ? 

Cet  homme,  malgré  le  nombre  et  la  gravité  de  ses  blessu¬ 
res,  est  dans  un  assez  bon  état  ;  il  est  mieux  que  lorsqu’il  est 
arrivé ,  et  on  peut  espérer  qu’il  se  tirera  d’affaire. 

HOPITAL  MILITAIRE  DU  YAL-DE-GRACE. 

PLAIES  d’armes  a  no. 

Deux  salles  seulement  ont  été  spécialement  destinées  aux 
victimes  des  ü  et  6  juin.  Les  autres  blessés  ont  élé  répar¬ 
ti»  dans  tout  l'hôpital.  L’une  de  ces  deux  salles  est  affectée 
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•ni  cas  les  moins  grare9,  l’autre  à  ceux  qui  présentent  des 
caractères  tTes-sérieux. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’attirer  l’attention  sur 
le  contraste  frappant  que  présentent  aujourd’hui  le  blessés 
du  Yal-de-Gràce  avec  ceux  de  l’Hôtel-Dieu.  Dans  le  premier 
hôpital,  on  voit  avec  plaisir  la  marche  d’une  convalescence 
qui  ne  peut  être  que  rapide  ,  quoique  les  blessures  soient 
souvent  de  nature  très-grave ,  comme  on  aurait  lieu  de  s’en 
convaincre  ;  à  l’Hôtel-Dieu ,  au  contraire ,  la  plupart  de  ces 
malheureux  présentent  un  faciès  altéré  par  de  profondes 
souffrances  morales ,  par  l’apparence  de  constitutions  lan¬ 
guissantes.  Nos  braves  soldats  sont  à  l’abri  d’une  mesure 
cruelle.  Iei ,  comme  dans  les  hôpitaux  civils,  le  réveil  des 
blessés  n’est  pas  sans  cesse  accompagné  d’idées  sombres, 
d’idées  désespérantes  dues  à  la  présence  de  ces  sentinelles 
qui  semblent  avoir  été  placées ,  afin  que  le  temps  qu’ils  ont 
à  vivre  s’écoule  dans  des  souffrances  morales  égales  à  leurs 
douleurs  physiques. 

N’ayant  reçu  les  blessés  que  plusieurs  jours  après  l’évé¬ 
nement,  nous  ne  pouvons  qu’exposer  les  cas  pathologiques, 
sans  donner  des  observations  complètes.  Nous  laissons  aux 
praticiens  le  soin  de  tirer  des  conséquences  de  ces  plaies, 
résultant  d’effets  plus  ou  moins  bizarres.  Ne  pouvant  don¬ 
ner  tous  les  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  nous  nous 
contentons  d’exposer  ceux  qui  nous  ont  paru  les  plus  cu¬ 
rieux. 

i°  Plaie  contuse  à  la  partie  supérieure  du  sternum.  La 
balle,  morte,  dirigée  obliquement,  a  percé  la  buffleterie, 
est  arrivée  sur  le  sternum,  a  renversé  l’homme,  qui  est 
resté  quelque  temps  sans  pouvoir  respirer.  (Guéri.) 

20  Plaie  contuse  à  la  région  inguinale ,  faite  par  une 
balle  morte  qui  a  percé  le  pantalon  ,  brisé  le  ressort  d’une 
bourse ,  glissé  sur  une  pièce  de  monnaie.  (  Guéri.  ) 

3°  Plaie  traversant  la  partie  supérieure  de  l’épaule.  La 
balle  dirigée  d’avant  en  arrière ,  a  passé  sous  le  deltoïde; 
le  malade  qui  alors  avait  laissé  échapper  son  fusil ,  voulant 
le  rattrapper  ,  a  senti,  dit-il,  un  craquement  j  il  n’y  a  pas 
de  fracture,  ni  de  difformité  apparente. 

4°  Plaie  fistuleuse  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La 
balle  dirigée  de  bas  en  haut ,  a  fait  une  plaie  qui  commence 
un  peu  au-dessus  du  genou,  et  monte  vers  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse.  (  En  voie  de  guérison.  ) 

5°  Fracture  de  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  du 
coronal.  La  balle,  dirigée  un  peu  obliquement  d’arrière  en 
avant,  a  glissé  sous  la  peau  qu’elle  a  coupée,  et  a  enlevé 
quelques  petites  portions  d’os.  Le  sourcil  droit,  tombant 
sur  la  paupière  supérieure  du  même  côté,  a  été  relevé  ,  et 
la  plaie  réunie  par  première  intention  j  depuis  douze  heures 
le  malade  est  dans  de  violentes  convulsions. 

6°  Plaie  de  la  face.  La  balle  dirigée  de  haut  en  bas ,  ar¬ 
rivée  un  peu  au-dessus  de  l’aile  du  nez  ,  qu’elle  a  traversée, 
a  perforé  le  plancher  des  fosses  nasales,  a  enlevé  les  deux 
dents  incisives  et  la  première  molaire  supérieure  et  est 
sortie  de  la  bouche  ,  après  avoir  déchiré  une  portion  gauche 
de  la  lèvre  inférieure.  On  a  réuni  les  bords  de  ces  p'aies 
par  première  intention ,  puis  on  les  a  maintenus  par  des 
points  de  suture. 

7°  Tlaie  de  la  face.  Balle  dirigée  horizontalement  ,  arri¬ 
vée  au  milieu  de  la  joue  gauche  qu’elle  a  perforée;  elle  a 
enlevé  trois  dents  molaires,  fait  une  gouttière  transversale 
sur  la  langue,  a  brisé  do  dents  molaires,  et  est  ressortie 
du  côté  opposé. 

S»  Plaie  à  la  partie  postérieure  de  la  tête.  La  balle  diri¬ 


gée  d’arrière  en  avant,  est  venue  percer  le  bord  inférieur 
du  schako,  a  fait  un  trou  à  l’occipital,  semblable  à  celui 
qu  on  aurait  obtenu  avec  un  emporte-pièce  ;  on  aperçoit  les 
pulsations  du  cerveau,  le  malade  est  tombé  en  aTant.  On 
a  retrouvé  la  balle  dans  son  schako,  qui  avait  quitté  sa 
tête.  (  fait  raconté  par  le  malade.  )  Il  est  en  bon  état  (î). 

9e  Plaie  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  La  balle  diri¬ 
gée  de  bas  en  haut  ^et  un  peu  d’arrière  en  avant ,  a  percé  la 
peau  à  la  partie  interne  de  la  caisse  ,  a  filé  au-dessous  et 
est  venue  se  perdre  dans  l’articulation  du  genou  ,  où  elle 
est  encore.  Gonflement  de  la  cuisse  et  du  genou  ;  douleurs 
vives  dans  l’articulation. 

io°  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  La  balle  dirigée  de 
haut  en  bas,  a  percé,  traversé  la  partie  inférieure  des  der¬ 
nières  fausses  côtes,  près  de  l’appendice  xyphoïde,  est  venue 
se  loger  sous  la  peau,  un  peu  au-dessus  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’os  des  îles,  où  elle  a  été  extraite.  Un  ictère  très- 
intense  s’est  subitement  déclaré.  (  Mort.  )  A  l’autopsie  on 
découvre  que  la  balle  avait  traversé  la  partie  inférieure  de 
la  rate ,  glissé  le  long  de  la  partie  externe  du  colon  des¬ 
cendant.  Un  épanchement  sanguin  considérable  existait 
dans  l’abdomen. 

n°  Une  balle,  dirigée  d’arrière  en  avant,  est  venue 
frapper  dans  la  région  inguinale  gauche  ;  elle  parait  avoir 
glissé  sur  les  tendons  des  muscles  psoas  et  iliaque,  et  est 
ressortie  vers  l’épine  sciatique.  Le  malade  n’a  que  très» 
peu  uriné  depuis,  bien  que  souvent  il  en  ait  ressenti  le  be¬ 
soin;  il  est  du  reste  en  fort  bon  état. 

Chaque  jour  il  arrive  de  nouveaux  cas.  Ad.  dbD».« 

Extirpation  drun  kyste  au  sein  droit. 

Marie  Élurieu,  âgée  de  36  ans,  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux  ,  d’une  constitution  un  peu  faible,  mais  ayant  tou¬ 
jours  joui  cependant  d’une  bonne  santé,  mariée  depuis 
cinq  ans,  vint  à  l’hôpital  de  Marseille  le  25  juin  i83i, 
portant  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  sein  droit 
une  tumeur  sous-cutanée,  du  volume  à  peu  près  d’une 
grosse  noix,  très-mobile,  dure,  indolente,  élastique,  s’a¬ 
platissant  un  peu  par  la  compression,  sans  inflammation 
ni  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  fièvre. 

«  Cette  glande,  dit  la  malade,  m’est  venue  à  la  suite 
d’un  coup  que  je  reçus  sur  cette  partie  il  y  a  neuf  mois. 
Ce  ne  fut  que  quelques  semaines  après  que  je  m’aperçus  de 
son  apparition ,  elle  était  alors  très-petite;  mais  voyant 
qu’elle  augmentait  toujours,  j’y  mis,  d’après  le  conseil  d’un 
pharmacien,  un  emplâtre  de  diapalme,  qui  ne  l’empêcha  pas 
de  croître  encore;  j’y  mis  ensuite  huit  sangsues,  et  après 
des  cataplasmes  émolliens. 

»  Cependant  la  tumeur  acquit  le  volume  du  poing ,  le 
sein  était  rouge,  luisant,  très-dur  et  le  peau  tendue,  on 
eût  dit  qu’elle  allait  s’ouvrir. 

»  Alors,  on  conseilla  un  emplâtre  fondant ,  qui  fit  cou¬ 
ler  beaucoup  d'eau, comme  si  c’avait  été  un  vésicatoire,  la 
tumeur  diminua  de  volume  et  la  douleur  cessa  ;  mais  deux 
mois  après  voyant  que  cet  emplâtre  n’avait  plus  d’action  , 
le  médecin  prescrivit  de  nouveau  des  sangsues  et  des  catam 
plasmes }  comme  la  première  fois.  Ces  dernières  applica¬ 
tions  ne  produisant  aucun  effet ,  cataplasme  avec  le  pain  y 
l’oignon  de  lys  ,  le  saindoux  et  des  jaunes  d'œufs  ;  mais 
la  tumeur  ne  diminuant  pas ,  je  cessai  tout  remède  et  depuis 


(i)  Ce  malade  sort  de  l’&ûtel-Diea. 
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un  peu  plus  d'un  mois  je  n'y  mets  plus  rien;  la  tumeur  est 
restée  dans  le  même  état  si  ce  n’est  quela  peau  qui  était 
rouge  alors  a  repris  sa  couleur  naturelle. 

M.  Chastan  reconnaissant  un  kyste ,  proposal’extirpation 
^ui  fut  pratiquée  le  5  du  mois  suivant. 

La  malade  étant  placée  sur  la  table  delà  salle  d’opéra¬ 
tions,  couverte  d’un  simple  matelas  ,  le  chirurgien  situé  au 
côté  droit,  fit  une  incision  longitudinale  de  trois  pouces  au 
moins ,  la  peau  ayant  été  pincée  transversalement.  Après 
avoir  ainsi  divisé  la  peau  et  les  premières  couches  de  tissu 
cellulaire  ,  le  bistouri  fut  porté  de  nouveau  à  plusieurs  re¬ 
prises  ,  pour  pénétrer  jusqu’au  kyste  sansl’ouvrir.  Cependant 
cette  poche  membraneuse  fut  percée,  ce  qui  en  rendit  la 
dissection  moins  commode  et  plus  longue.  L’adhérence 
très-grande  entre  les  parois  du  kyste  et  le  tissu  cellulaire 
ombiant  contribua  encore  à  la  longueur  de  l’onération. 

Les  vaisseaux  qui  avaient  été  ouverts  furent  liés  avec 
tin  soin  scrupuleux  ,  soit  pendant,  soit  après  l’opé’-ation. 

Le  nombre  des  ligatures  porté  à  cinq  ou  six  dans  un  si  pe¬ 
tit  espace,  ne  laissant  plus  lieu  de  craindre  la  présence 
de  quelque  vaisseau  capable  de  fournir  une  hémorrhagie 
inquiétante ,  et  d’un  autre  côté  la  multiplicité  des  ligatu¬ 
res  rendant  la  réunion  immédiate  pour  ainsi  dire  imposa¬ 
ble  à  obtenir,  M.  Chastan  procéda  de  suite  au  pansement  ? 
«e  contentant  de  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  sans 
chercher  à  les  mettre  en  contact. —  Trois  bandelettes  ag- 
glutinatives ,  des  gateaux  de  charpie  mollette,  deux  com¬ 
presses  triangulaires  et  deux  longuettes ,  telles  furent 
les  pièces  employées  au  pansement  que  termina  l’applica¬ 
tion  du  bandage  suspenseur  simple  du  sein.  La  malade  re¬ 
vint  elle-même  à  son  lit. — Diète,  potion  antispasmodi¬ 
que,  infusion  de  feuilles  d’ orangers  pour  toute  la  journée, 
une  crème  pour  le  soir. 

La  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident,  le  kyste  pendant 
l’opération  a  laissé  échapper  de  la  sérosité  d’abord,  puis 
des  grumeaux  blanchâtres  et  une  matière  diffluente  ressem¬ 
blant  à  de  la  substance  médullaire  très-ramoilie.  En  réu¬ 
nissant  les  différentes  ouvertures  qui  y  ont  été  faites  pen¬ 
dant  l’extirpation,  on  reproduit  le  kyste  tout  entier,  preuve 
indubitable  qu’aucune  partie  n’a  été  laissée  dans  la  plaie. 
Ses  parois  sont  épaisses  et  très-consistantes;  leur  surface 
interne  est  tapissée  par  une  membrane  de  nouvelle  forma¬ 
tion  offrant  les  caractères  de  séreuses  en  général  ;  on  y 
voit  sur  un  fond  grisâtre  des  taches  de  la  même  couleur  et 
comme  veineuses,  ce  qui  semble  l’indice  d’une  inflamma¬ 
tion  de  cette  membrane  aiguë  d’abord,  ayant  ensuite  passé 
à  l’état  chronique.  Revenons  à  la  malade. 

À  la  visite  du  soir,  la  réaction  est  presque  nulle,  aucune 
prescription. 

Deuxième  jour.  La  malade  n’a  pas  reposé,  la  nuit  a  été 
pénible  ,  coloration  de  la  face ,  douleur  vive  au  sein  ,  pas 
de  fi  èvre  cependant ,  chaleur  presque  naturelle.  —  Soupe 
maigre,  limonade,  crème,  potion  diacodèe pour  la  nuit. 

Troisième  jour.  Mime  régime  et  mêmes  prescriptions 
que  la  veille.  Premier  pansement  à  la  visite  du  soir  :  la 
plaie  est  fermée  ,  on  ne  douterait  pas  que  la  réunion  immé¬ 
diate  aurait  lieu  si  l’on  ne  savait  d’avance  que  le  grand  nom¬ 
bre  de  ligatures  s’y  opposera;  presque  pa9  de  suppuration. 

Quatrième  jour.  Régime  et  traitement  id.  Point  de 
pansement.  La  malade  accuse  une  légère  peite  en 
blanc. 

Cinquième  jour.  Repos  la  nuit;  douleur  bien  moindre; 
persistance  de  la  blenuorrhée. —  Quart  le  matin  f  soupe 


le  soir ,  limonade,  potion  diacodèe ,  pansement.  Rien  do 
particulier. 

Sixième  et  septième  jours.  La  malade  va  de  mieux  en 
mieux. —  Quart  matin  et  soir,  limonade.  Un  gros  d'opium . 
La  plaie  s’ouvre  vers  ses  extrémités,  surtout  en  bas.  Fanse- 
ment. 

Le  septième  jour  ,  chute  d’une  ligature. 

Huitième,  neuvième  et  dixième  jours.  La  perte  n’exiato 
plus. —  Quart  matin  et  soir.  Pansement  tous  les  jours; 
le  10,  chute  de  a  ou  3  ligatures.  Le  centre  delà  plaie  ne 
s’est  point  rouvert;  la  cicatrisation  y  est  presque  ter¬ 
minée. 

Dix-h uilième,  vingt-quatrième  et  vingt-neuvième  jours. 
Chute  des  trois  dernières  ligatures  ,  occupant  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  plaie  ;  cicatrisation  ou  suppuration  presque 
nulle  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Le  trente-deuxième  jour  ,  plus  de  suppuration  ,  un  petit 
point  seulement  vers  le  tiers  inférieur  n’est  point  encore 
cicatrisé.  La  malade  désire  sortir  de  l’hôpital. 

Ce  cas,  quoique  simple  en  apparence,  nous  offre  pour¬ 
tant  le  sujet  d’une  observation  assez  importante.  D’un 
côté  on  n’a  pas  d’exemples  de  dégénération  spontanée  en 
scuirre  ,  moins  encore  en  cancer  de  ces  sortes  de  tumeurs; 
m-  s,  d’un  autre  côté,  cette  dégénérescence  a  été  obser¬ 
vée  sur  des  lipomes  qu’on  avait  irrités  par  le»  caustiques: 
ici  des  applications  irritantes  ont  été  faites,  la  tumeur  a 
été  le  siège  d’une  inflammation  assez  vive;  inflammation 
qui,  aiguë  d’abord,  a  passé  ensuite  à  un  état  chronique 
persistant ,  sans  être  pourtant  accompagné  de  douleur.  Le 
kyste  est  stationnaire.  Y  a-t-il  lieu  ou  non  de  craindre  une 
dégénérescence  fâcheuse. 

Dans  le  doute  il  fallait  prendre  le  parti  le  plus  sûr,  et  en 
se  décidant  pour  un  traitement  curatif,  l’extirpation  de¬ 
vait  être  préférée  à  tous  les  antres  moyens. 

Etait-il  indispensable  de  lier  jusqu’aux  plus  petits  vais¬ 
seaux  ?  Quoique  cette  conduite  n’ait  que  le  léger  inconvé¬ 
nient  de  laisser  une  cicatrice  plus  apparente  ,  outre  que  le 
traitement  en  est  d’autant  plus  long  :  on  sent  que  si  la 
maladie  a  son  siège  sur  une  partip ,  telle  que  celle  où  nous 
l’observons  aujourd’hui,  cette  seule  raison  suffit  pour  en-! 
gager  le  praticien  à  n’appliquer  de  ligatures  que  le  moin» 
possible,  et  même  les  vaisseaux  de  cette  partie  n’étant 
ordinairement  pas  très-considérables,  ne  pourrait-on  pas 
se  dispenser  d’en  lier  aucun  ?  Il  est  probable  qu’en  pa¬ 
reil  cas ,  la  torsion  des  artères  ou  l’emploi  de  l’eau  antihé¬ 
morrhagique  suffirait  pour  arrêter  une  hémorrhagie  à  la¬ 
quelle  la  simple  réunion  immédiate  s’opposerait  peut-être 
efficacement. 

Enfin,  remarquons  en  finissant  cette  étroite  liaison  sym¬ 
pathique  qui  donne  lien  à  un  écoulement  muqueux  dans 
le  vagin,  à  l’occasion  d’une  maladie  qui  affecte,  non  point 
la  glande  mammaire  elle-même,  mais  seulement  le  tissa 
cellulaire  et  la  peau  qui  la  recouvrent.  X.... 

HOPITAL  COCHIN. 

PLAIE  D’ARMES  A  FEU  REÇUE  SM  DUEL  |  MORTj  AUTOPSIE, 

Le  jeune  Gallois  (Evariste),  âgé  de-aï  ans,  bon  mathé¬ 
maticien  ,  connu  surtout  par  son  imagination  ardente ,  vient 
de  succomber  en  ia  heures  à  une  péritonite  sur-aiguë ,  dé¬ 
terminée  par  une  balle  tirée  à  vingt-cinq  pas. 

A  la  nécropsie  faite  après  yingt-quatre  heures,  oa  a 
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trouvé  sur  les  parties  latérales  gauches  de  la  tête  une  large 
ecchymose  dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu. 

Dépouillé  de  son  enveloppe ,  le.cràne  présente  les  deux 
portions  formant  le  coronal  chez  les  jeunes  enfans  ,  réu¬ 
nies  sous  un  angle  obtus.  Cet  os  atout  au  plus  deux  lignes 
et  demie  d’épaisseur.  Le  bord  du  coronal  s’articulant  avec 
les  pariétaux,  offre  une  dépression  assez  profonde  ,  aplatie, 
circulaire  suivant  la  réunion  des  os  ,  entre  eux  ;  les  bosses 
pariétales  sont  très-développées ,  écartées  l’une  de  l’autre  ; 
le  développement  de  cette  portion  est  remarquable  comparé 
à  celui  de  l’occipital  qui  l’est  très-peu.  L’épaisseur  de  l’oc¬ 
cipital  est  de  plus  de  trois  lignes. 

Enlevée  circulaircment ,  la  voûte  du  crâne  présente  en 
avant  les  parois  opposées  des  sinus  frontaux  très-rappro- 
chées  ;  l’espace  laissé  libre  n’a  pas  deux  lignes  d’épaisseur; 
au  milieu  de  la  voûte ,  deux  enfoncemens  correspondent 
aux  bases  décrites  plus  haut.  A  la  base  du  crâne  ,  les  fosses 
antérieures  avancent  beaucoup  aux  dépens  de  l’atrophie  des 
sinus  frontaux.  Les  fosses  latérales  moyennes  sont  profon¬ 
des  ,  et  le  rocher  aminci ,  peu  volumineux  ;  les  fosses  occi¬ 
pitales  sont  petites. 

Le  cerveau  est  lourd,  ses  circonvolutions  larges,  ses  an¬ 
fractuosités  profondes  surtout  sur  les  parties  latérales  ;  des 
éminences  correspondent  aux  cavités  du  crâne;  une  en 
avant  de  chaque  lobe  antérieur,  deux  au  sommet  de  la  face 
supérieure  ;  la  substance  cérébrale  est  molle  générale¬ 
ment;  les  cavités  ventriculaires  sont  petites,  vides  de  sé¬ 
rosité;  la  glande  pinéale  volumineuse  contient  quelques 
granulations  grises  ;  le  cervelet  est  petit  ;  le  poids  du  cer¬ 
veau  et  du  cervelet  réuni  est  de  trois  livres  deux  onces 
moins  un  gros. 

Gallois  ,  placé  de  profil ,  a  reçu  la  balle  à  un  pouce  en 
dedans  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles 
du  côté  droit  ;  elle  a  traversé  les  viscères  abdominaux  , 
percé  les  muscles  psoas  ,  iliaque  et  l’os  des  îles  lui-même; 
et  est  venue  faire  saillie  sous  la  peau  entre  les  muscles 
moyen  et  grands  fessiers. 

Dans  son  trajet  à  travers  la  peau  ,  elle  a  blessé  des 
branches  ascendantes  de  l’artère  iliaque  antérieure ,  fait 
un  pont  à  travers  le  cæcum ,  un  autre  dans  la  partie 
moyenne  des  intestins  ,  rasé  le  colon  descendant  qu’elle  a 
déchiré  et  a  passé  comme  dans  une  filière  à  travers  l’os 
des  îles  du  côté  gauche ,  qu’elle  a  brisé  en  éclat  en  de¬ 
hors.  On  voit  sur  les  angles  formés  par  les  éclats  des  dé¬ 
bris  de  plomb  ,  et  sur  la  balle  les  reinures  que  ces  angles 
ont  produits. 

Six  onces  de  sang  étaient  épanchées  dans  le  petit  bas¬ 
sin  ,  des  adhérences  unissaient  déjà  les  intestins  au  péri¬ 
toine  qui  était  pointillé  de  rouge. 

Nèrralgie  intermittente  du  rameau  frontal  delà  cin¬ 
quième  paire ,  promptement  guérie  par  le  sulfate  de 

quinine. 

Les  névralgies  intermittentes  ,  quoique  bien  connues 
aujourd’hui,  ne  sont  cependant  pas  des  maladies  tellement 
communes  que  l’on  ne  puisse  plus  en  tracer  encore  des 
histoires  particulières.  L’observation  suivante  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  dépourvue  d’intérêt. 

Une  blanchisseuse,  âgée  de  37  ans,  bien  constituée, 
mais  d’un  tempérament  irritable  et  nerveux,  éprouva  après 
une  suppression  de  menstrues  dont  nous  ignorons  la  cause, 
une  céphalalgie  violente  ,  accompagnée  de  fièvre,  qui  ne 
céda  à  une  application  de  quinze  sangsues  à  l'anus  et  à 


des  pédiluves  sinapisés,  que  pour  faire  plaee  à  une  douleur 
névralgique  intermittente  ,  dont  elle  avait  déjà  ressenti 
trois  accès,  lorsqu’elle  se  présenta  à  l’hôpital.  Elle  noua 
apprit  que  depuis  trois  jours,  elle  élait  prise  subitement  sur 
les  9  heureo  du  matin  et  sans  frisson  antérieur,  d’une  dou¬ 
leur  très-vive  ,  partant  du  milieu  du  sourcil  du  côté  gau¬ 
che,  et  s’irradiant  sur  le  front ,  à  la  paupière  supérieure  et 
vers  la  tempe.  Cette  douleur  augmentait  d’intensité  pen¬ 
dant  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  ,  et  devenait  tel¬ 
lement  insupportable  ,  qu’elle  arrachait  des  cris  à  la  ma¬ 
lade.  Au  moment  où  nous  la  vîmes,  le  quatrième  accès 
commençait;  la  malade  ne  voulait  point  rester  à  l’hôpital 
et  ne  réclamait  que  des  conseils;  on  prescrivit  une  appli¬ 
cation  de  dix  sangsues  sur  le  point  d’où  partait  la  douleur 
et  des  onctions  avec  une  huile  narcotique.  La  malade 
exécuta  cette  prescription  et  revint  le  lendemain.  On  la 
décida  à  rester  ,  et  le  cinquième  accès  eut  lieu  sous  nos 
yeux.  La  douleur  partait  du  trou  orbitaire  supérieur  et 
se  propageait  jusqu’au  cuir  chevelu;  elle  était  continue, 
mais  s’exaspérait  par  moment  d’une  manière  brusque.  La 
paupière  était  fermée;  il  y  avait  une  sensibilité  doulou¬ 
reuse  de  l’œil ,  qui  était  rouge  et  couvert  de  larmes.  L’ac¬ 
cès  avait  commencé  vers  dix  heures  ,  il  se  termina  sur  les 
deux  heures  après  midi.  Tout  rentra  dans  le  calme,  et 
sauf  un  léger  clignotement  de  la  paupière  et  un  sentiment 
de  pesanteur  et  d’engourdissement  dans  les  parties  affec¬ 
tées  ,  il  ne  restait  à  la  malade  que  le  souvenir  de  la  dou¬ 
leur  passée  et  la  crainte  de  la  voir  reparaître  une  sixième 
fois.  Son  récit  avait  été  trop  précis ,  l’accès  avait  été  trop 
bien  dessiné  pour  que  l’on  pût  ba-  lancer  sur  le  diagnostic 
de  la  maladie,  et  son  intensité  engageait  à  tenter  de  suite 
le  moyen  antipériodique  ,  dont  tant  de  succès  attestent  la 
puissance.  Trois  pilules  de  trois  grains  chaque  de  sulfate  de 
quinine  lui  furent  données  pendant  le  calme.  On  y  ajouta 
une  pilule  de  Méglin.  Le  lendemain  l’accès  ne  parut  que 
sur  le  midi  pour  se  terminer  à  la  même  heure  que  la  veille 
il  fit  encore  très-pénible  pour  la  malade.  On  renouvela  la 
prescription.  Il  n’v  eut  pas,  à  proprement  parler,  de  sep¬ 
tième  accès  ;  un  peu  de  pesanteur  et. quelques  élancemensse 
firent  seulement  sentir,  et  les  jours  suivans  on  diminua 
graduellement  les  doses  de  sulfate  de  quinine  sans  que  l’on 
vit  le  mal  reparaître.  La  malade  sortit  en  promettant  de 
revenir  dans  le  cas  où  sa  douleur  se  serait  reproduite. 
Nous  ne  l’avons  pas  revue  depuis. 

Métropéritonite  grave  guérie  au  bout  d’un  mois  sous  l’in¬ 
fluence  des  émissions  sanguines  au  début ,  puis  des 
simples  émolliens  et  des  bains. 

Une  giletière ,  âgée  de  3o  ans ,  d’une  constitution  faible 
et  délicate,  ressentit  les  douleurs  de  l’enfantement  le 
16  mai  dernier  ,  et  fut  prise  ,  lorsque  le  travail  était  déjà 
avancé  ,  d’une  violente  attaque  d’ecclampsie  qui  nécessita 
l’emploi  immédiat  du  forceps.  La  malade  ne  reprit  connais¬ 
sance  que  plusieurs  heures  après  sa  délivrance,  et  dès  le 
soir  même  son  ventre  devint  trè3-sensible,  quelques  fris¬ 
sons  survinrent  et  une  fièvre  vive  s’alluma.  A  son  entrée  à 
l’hôpital  le  17,  on  trouve  l’utérus  dur,  volumineux,  s’élevant 
à  plus  de  trois  pouces  au-dessus  du  pubis,  d’une  sensibilité 
vive  qui  s’étend  vers  les  fosses  iliaques  de  chaque  côté  et 
jusqu’auprès  de  l’ombilic.  Le  pouls  est  fréquent ,  serré  ;  la 
face  exprime  la  souffrance.  Du  sang  s’écoule  par  la  vulve 
en  petite  quantité.  Quarante  sangsues  sur  l’hypogastre. 


LA  LANCETTE  EIIANCAISE, 
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Le  lendemain,  troisième  jour  depuis  l’invasion  du  mal, 
sensibilité  moins  étendue  ,  toujours  même  volume,  même 
Pureté  du  globe  utérin  ,  même  précipitation  du  pouls;  l’é¬ 
coulement  séïo-sanguinolent  est  toujours  peu  abondant. 
11  existe  de  p'us  une  diarrhée  très-copieuse  qui  avait  déjà 
lieu  avant  la  conche  et  dont  la  malade  ne  nous  avait  point 
parlé  à  son  entrée.  Nouvelle  application  de  quarante  sang¬ 
sues.  Bain  de  siège  après  leur  chute,  cataplasmes  continuels 
deux  denii-lavemen9  ,  son  et  pavot. 

Les  jours  suivans  ,  la  sensibilité  diminue  ,  la  diarrhée 
persiste,  l’utérus  ne  revient  qu’à  peine  sur  lui-même  ,1e 
pouls  conserve  son  caractère  de  fréquence,  mais  il  a  perdu 
de  sa  roideur  et  de  sa  force.  L’écoulement  lochial  se  sup¬ 
prime  tout-à-fait. 

Le  sixième  jour,  frisson  violent,  et  bientôt  après ,  accé¬ 
lération  extrême  du  pouls,  n5  à  120  pulsations.  Respira¬ 
tion  courte,  précipitée  ,  anxieuse,  traits  tirés;  le  soir,  lé¬ 
ger  météorisme  du  ventre  ;  urines  supprimées.  Saignée  de 
deux  palettes. 

Le  septième  jour ,  langue  sèche,  fendillée,  face  grippée  , 
prostration  extrême  ,  grande  faiblesse  du  pouls,  toux  légère, 
sèche  ,  diarrhée  très-copieuse  ,  selles  involontaires,  quel¬ 
ques  ,  vomissemens  verdâtres  ,  urines  par  regorgement. 
Météorisme  du  ventre  qui  n’est  que  médiocrement  sensi¬ 
ble  ,  délire  la  nuit,  tremblement  et  incertitude  desmouve- 
mer.s.  On  sonde  la  malade  deux  fois  le  jour  ;  on  se  borne  à 
lui  faire  boite  souvent  de  l 'eau  de  riz  ,  coupée  parfois 
d’un  peu  d'eau  gazeuse.  On  lui  donne  des  demi-  avemens 
d’amidon  avec  cinq  à  six  gouttes  de  laudanum  qu’elle 
garde  à  peine  une  minute.  On  couvre  le  ventre  de  cata¬ 
plasmes. 

Huitième  jour,  même  état;  aucune  douleur  locale  parti¬ 
culière,  ne  vient  révéler  l’existence  de  quelque  foyer  d’in¬ 
flammation  ou  de  suppuration  que  l’on  redoute;  pas  de 
nouveaux  frissons.  Une  humeur  jaunâtre  ,  puriforme  et 
fétide  s’écoule  du  vagin.  Mémo  traitement  ;  bain  tiède. 

Neuvième  jour,  la  langue  est  moins  sèche  et  peut  être 
tirée  plus  aisément,  le  météorisme  du  ventre  a  disparu. 

L’utérus  peut  toujours  être  senti  au-dessus  du  pubis, 
une  sueur  abondante,  visqueuse,  couvre  la  peau:  il  y  a 
plus  de  calme  quoique  l’accélération  du  pouls  et  sa  laiblesse 
persistent,  1  émission  des  urines  ne  peut  toujours  avoir 
lieu  qu’à  l’aide  de  la  sonde.  Même  traitement. 

Dixième  et  onzième  jours;  il  y  a  toujours  moiteur  a  la 
peau,  la  langue  se  nettoie. 

Le  douzième  jour,  le  pouls  a  perdu  notablement  de  sa 
fréquence;  il  est  plus  développé  ;  la  diarrhée  commence  à 
diminuer,  les  urines  coulent  librement. 

Lesjours  suivans,  la  convalescence  s’établit  avec  peine  ; 
enfin,  après  plusieurs  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti¬ 
pation  ,  d’apyrexie  et  de  retour  de  la  fièvre  ,  la  malade  sort 
le  19  juin. 

CHOLÉRA-MORBUS  DE  LONDRES. 

INJECTION  EXTRAORDINAIRE  DE  SOLUTIONS  SALINES  DANS  LES 

VEINES ,  DANS  DES  CAS  DE  CHOLÉRA  TRÈS-GRAVES  (  tlie 

Lancet }. 

Le  docteur  Thomas  Latta  vient  d’injecter  avec  succès, 
dans  six  cas  de  choléra  grave,  des  quantités  énormes  de 
solutions  salines  légères;  selon  ce  médecin  ,  ce  moyen  ra¬ 
nime  et  active  la  circulation  ,  rend  au  sang  sa  couleur  ;  les 


effets  en  sont  ètonnans  et  très-pfùinpts.  Mais  pour  cela, 
il  faut  que  l’injection  soit  considérable ,  de  cinq  à  six 
livres  pour  un  adulte,  et  répétée  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs  selon  l’état  du  pouls  et  les  autres  symp¬ 
tômes  ;  quand  le  pouls  manque  ,  il  faut  plu9  de  liquide. 
Dans  un  cas  120  onces  onl  été  injectées  en  une  seule  fois  et 
portées  jusqu’à  la  dose  de  33o  onces  en  douze  heures.  Une 
autre  fois  376  onces  ont  été  injectées  depuis  le  lundi  à  onze 
heures  de  matin  jusqu’au  jeudi  quatre  heurts  du  soir  ,  c’est- 
à-dire  plus  de  trente  et  une  livres  en  cinquante-trois  heu¬ 
res.  La  soluiion  que  l’on  a  employée  consistait  en  deux 
drachmes  de  carbonate  de  soude  dans  soixante  onces  d’ eau. 
elle  était  à  la  température  de  108  à  110  dégiés.  L’appareil 
était  une  seringue  commune  de  Reid  (le  liquide  était  placé 
dans  un  vase  profond  et  étroit)  avec  une  camfie  assez  pe¬ 
tite  pour  pouvoir  être  intrjduite  dans  une  saignée  ordi¬ 
naire.  §i  l’opération  doit  être  répétée ,  il  vaut  mieux  injec¬ 
ter  dans  diverses  veines. 

Les  effets  sont,  le  retour  immédiat  du  pouls,  l’amélio¬ 
ration  de  la  respiration  et  de  la  voix,  la  réapparition  de  la 
chaleur;  une  amélioration  dans  l’aspect  du  malade  avec  un 
sentiment  de  force. 

Plus  tard ,  ce  moyen  a  été  employé ,  dans  deux  autres  cas , 
avee  un  effet  admirable.  Soixante  onces  ont  été  injectées  à 
la  fois,  et  cette  dose  a  été  répétée  trois  ou  quatre  heures 
après.  Dans  un  cas  où  cinquante-huit  onces  furent  injectée» 
(c’était  la  troisième  opération),  le  pouls  était  au  commence¬ 
ment  a  180,  très-petit  et  très-faible.  La  malade  était  extrê¬ 
mement  agitée,  avait  le  sentiment  d’une  grande  faiblesse  et 
une  soif  dévorante.  Avant  que  l’on  eût  injecté  douze  on¬ 
ces  ,  le  pouls  commença  à  9e  relever  ;  il  devint  plus  lent  et 
plus  large,  et  cette  amélioration  continua  jusqu’à  ce  que 
les  cinquante-huit  onces  fussent  achevées  5  il  était  alors 
au-dessous  de  110.  L’amélioration  était  très-marquée  et 
générale.  Il  y  avait  une  chaleur  modérée  et  une  légère  trans¬ 
piration  à  la  face;  les  veines  du  dos  de  la  main  étaient 
pleines  ;  la  tranquillité  était  revenue  ,  le  sentiment  d’ex¬ 
trême  faiblesse  disparu  et  la  soif  éteinte.  Le  pouls  alors  fut 
au-dessous  de  100,  plein,  libre  et  souple. 

NOUVEL  APPAREIL  A  VENTOUSE  ,  PERTECTIONNÉ  ; 

Par  M.  Charrière. 

En  opérant  le  vide  des  ventouses  avec  une  pompe  aspi¬ 
rante  et  foulante,  on  a  modifié  avantageusement  ce  moyen 
thérapeutique;  mais  l’action  de  pomper  fatigue  souvent  le 
malade  et  même  l’opérateur ,  par  les  positions  gênantes 
qu’il  est  obligé  de  prendre.  Aussi  l’appareil  à  ventouse  exi¬ 
geait  une  nouvelle  modification.  Nous  la  devons  à  M.  le 
professeur  Russel  d’Edimbourg  (Écosse)  ;  mais  c’est  M.  Char, 
rière  qui  vient  de  porter  cet  instrument  à  une  nouvelle 
perfection.  Une  seule  pièce  est  ajouté  à  l’ancien  de  M.Gon- 
dret ,  c’est  un  récipient ,  une  espèce  de  bouteille  en  métal , 
qui  porte  un  robinet  ;  on  adapte  son  ouverture  à  la  pompe 
et  on  aspire  l’air  qu’elle  contient.  Une  fois  le  vide  fait  ,  on 
ferme  le  robinet  du  récipient ,  et  on  n’a  plus  besoin  de  la 
pompe  (cette  partie  de  l’opération  peut  même  s’exécuter 
avant  d'arriver  chez  le  malade):  ensuite  on  fait  aboucher 
les  ouvertures  du  récipient  et  de  la  ventouse,  on  ouvre  leur 
robinet  respectif  ;  aussitôt  tout  l’air  contenu  sous  la  clo  ¬ 
che  se  précipite  dans  la  bouteille,  la  peau  se  soulève  ;  on 
ferme  alors  les  deu*  robinets ,  et  I’ob  répète  ensuite  la 


GAZETTE  DES  HOPITAUX.  (SPECIMEN.) 


infime  manoeuvre  pour  les  autres  ventouses  :  car  le  récipient 
a  une  assez  grande  capacité  pour  soutenir  l’air  de  quatre 
ou  cinq  ventouses.  Cet  instrument,  nous  n’en  doutons  pas, 
sera  recherché  par  tous  les  praticiens,  car  il  est  remarqua¬ 
ble  par  la  promptitude,  la  sûreté  et  la  rapidité  de  son  action. 


BIBLIOGRAPHIE, 


TrAITÉ  COMPLET  DE  l’anatomie  DE  l’üOMME  ,  COMPRENANT 

LA  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  J 

Par  le  docteur  Bourgery. 

Le  fléau  qui  a  ravagé  Paris ,  et  qui  a  entravé  presque 
toutes  les  entreprises,  n’a  en  aucune  manière  suspendu  les 
travaux  de  MM.  Bourgery  et  Jacob }  qui  poursuivent  avec 
un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge  la  publication  de  leur  bel 
ouvrage.  Cette  livraison  contient  aussi  huit  planches  re¬ 
présentant  les  divers  plans  des  muscles  de  la  paroi  exté¬ 
rieure  du  tronc  ,  de  la  paroi  latérale  ,  pectoraux  ,  abdomi¬ 
naux  inférieurs  ,  etc.  Nos  lecteurs  ont  eu  connaissance  du 
rapport  favorable  fait  par  M.  Dumeril  sur  les  premières  li¬ 
vraisons  ;  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  publier  une 
partie  d’un  second  rapport  fait  à  l’Institut  sur  les  livrai- 
eons  suivantes ,  par  le  célèbre  Cuvier. 

•(  Déjà  l’académie  a  pu  juger  par  différens  ouvrages  qui 
lui  ont  été  présentés ,  et  particulièrement  par  celui  de 
M.  Jules  Cloquet ,  de  l’immense  avantage  qui  peut  résul¬ 
ter,  pour  l’étude  de  l’anatomie,  de  la  facilité  de  repro¬ 
duire  les  figures  détaillées.  Celui  de  MM.  Bourgery  et  Ja¬ 
cob  ,  conçu  sur  une  plus  grande  échelle  et  sur  un  plan  plus 
étendu ,  en  est  une  nouvelle  preuve.  Il  commence  par  le 
squelette  ,  et  le  représente  de  plusieurs  côtés  dans  l’adulte 
et  dans  l’enfant  qui  vient  de  naître;  viennent  ensuite  la  co¬ 
lonne  vertébrale  dans  son  ensemble ,  et  celle  des  vertèbres 
qui  ont  besoin  d’être  représentées  à  part.  La  tête  de  i’a¬ 


ït 

dulte,  celle  de  l’enfant,  font  aussi  le  sujet  de  plusieurs 
planches,  tous  les  os  dont  elle  se  compose  sont  représen¬ 
tés  séparément  et  par  toutes  leurs  faces  ;  des  coupes  nom¬ 
breuses  font  pénétrer  dans  l’intérieuT  de  toutes  ces  parties 
si  compliquées.  Il  en  est  de  même  de  tous  et  chacun  des  os 
du  tronc  et  des  membres  ;  des  figures  nombreuses  les  repré¬ 
sentent  en  réunion,  et  séparées,  et  par  tontes  leurs  faces; 
enfin  dans  les  diverses  coupes  les  plus  propres  à  en  fairo 
Connaître  le  tissu  intérieur. 

Les  ligamens  ne  sont  pas  traités  avec  moins  de  détails, 
et  des  figures  soignées  les  représentent  d’abord  sur  le  sque¬ 
lette  considéré  en  totalité ,  et  ensuite  dans  chaque  articula¬ 
tion.  Cette  partie  de  l’ouvrage  nous  a  paru  principalement 
remarquable  par  son  exactitude  et  par  son  élégance. 

Ce  n’est  qu’à  la  soixantième  planche  que  commence  la 
myologie ,  et  il  n’en  a  paru  encore  que  quatre  sur  cetto 
partie  ;  mais  déjà  elles  annoncent  ne  point  devoir  céder  à 
celles  de  l’ostéologie  et  de  la  syndesmologie. 

Le  caractère  de  toutes  ces  planches  ,  dues  au  talent  dis¬ 
tingué  de  M.  Jacob  ,  nous  parait  consister  dans  la  réunion 
d’un  effet  pittoresque  ou  de  clair-obscur,  vrai,  avec  un 
contour  à  la  fois  élégant  et  exact.  Peut-être  existe-t-il  de9 
figures  où  les  limites  des  parties  sont  plus  tranchées,  plus 
faciles  à  saisir  au  premier  coup  d’œil ,  mais  il  n’en  est 
point  à  notre  connaissance  où  la  nature  soit  rendue  aussi 
fidèlement ,  et  de  manière  à  satisfaire  autant  à  la  fois  l’ana¬ 
tomiste  et  l’artiste. 

Chaque  planche  a  son  explication  en  regard. 

Un  texte  considérable,  rédigé  par  M.  Bourgery,  mais 
où  l’ostéologie  n’est  pas  encore  terminée ,  présente  sur  cette 
partie  tous  les  détails  connus,  y  compris  les  observations 
les  plus  récentes  sur  les  os  eux-mêmes ,  leurs  différentes 
nomenclatures,  et  même  l’indication  de  quelques-uns  des 
systèmes  que  l’on  a  décorés,  dans  ces  derniers  temps  ,  du 
titre  d’anatomie  philosophique.  Il  n’y  parle  cependant  du 
développement  qu’à  compter  de  la  naissance,  réservant 
l’ostéologie  du  fœtus  et  de  l’embryon  pour  l’article  parti¬ 
culier  où  il  traitera  de  toute  leur  auatouûe» 
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ANNALES 


D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 


ET 


DE  MEDECINE  LEGALE; 


PAR  MM.  ADELON ,  ANDRAL ,  D'ARCET ,  BARRUEL,  CHEVALLIER  ,  DEVERGIE,  ESQUIROL,  GAULTIER  DE  CLAUBR7, 
KERAUDREN,  LEIIRET  ,  MARC,  ORFILA ,  PARENT-DUCHATELET,  YILLERMÉ. 

•  1  -V  *?f  J  ;*  a  1  »  .  ■  ’ :  !  :  :  . 


MÉDECINE  LÉGALE. 


RELATION  MÉDICO-LÉGALE 

Du  procès  en  condamnation,  révision  et  réhabilitation  de 
Régis  RISPAL,  propriétaire  habitant  du  lieu  de  Duniè- 
res,  canton  de  Montfaucon ,  et  Jacques  GàLLAND 
propriétaire,  habitant  du  lieu  de  Chattaverne ,  mêmes 
Commune  et  canton,  département  de  la  Haute-Loire; 

Par  AI.  Marc. 

t  * 

«  Peu  d’affaires  criminelles  ,  ont  offert  autant  d’intérêt 
«[uecelle  dont  nous  allons  rendre  compte  avec  détail.  Deux 
hommes  jusque-là  réputés  honnêtes,  sont  accusés  de  meur¬ 
tre;  ils  sont  accablés  sous  le  poids  d’un  témoignage  qui 
les  confond;  en  vain,  ils  protestent  contre  ce  témoignage  » 
et  demandent  à  prouver  matériellement  sa  fausseté  :  ils 
eont  condamnés  ,  flétris  sur  l’épaule  et  enterrés  vivans 
dans  un  bagne.  Leurs  vertueuses  épouses  ne  se  décou¬ 
ragent  point  :  convaincues  de  l’innocence  de  leurs  ma¬ 
ris,  elles  espèrent  encore  la  faire  triompher.  Après  deux 
ans  de  démarches  et  de  fatigues  ,  et  après  avoir  fait  à 
pied  plusieurs  fois  le  voyage  de  Paris,  elles  conçoivent  en¬ 
fin  l’espoir  d’une  réhabilitation.  Celui  que  tarit  de  raisons 
font  suspecter  de  faux  témoignage ,  est  traduit  en  juge¬ 
ment  ;  les  condamnés  sont  exhumés  de  leur  tombeau  et 
mis  en  présence  du  principal  auteur  de  leurs  maux.  Tel 
peut  être  le  dénouement  de  ce  drame  ,  que  si  le  laux 
témoin  est  reconnu  tel  ,  il  ira  prendre  la  place  de  ceux 
qu’il  a  fait  injustement  condamner,  et  l’irmocence  ob¬ 
tiendra  enfin  un  triomphe  éclatant ,  mais  hélas  !  bien 
tardif.  » 

C’est  ainsi  que  s'exprimait  le  Journal  du  Puy-du-Dôme, 
avant  les  débats  du  procès  en  révision  et  réhabilitation 
dont  Ul’agit. 


Voici  en  qneïs  termes  le  .Tournai  de  Lyon  et  du  Bfidï 
(16  décembre  1821),  rend  compte  de  l’issue  de  celte 
affaire. 

cotm  d’assises  de  la  loirs. 

«  Une  affaire  vraiment  mémorable  et  digne,  par  tou¬ 
tes  les  circonstances  qui  l’ont  environnée,  d’exciter  l’inté¬ 
rêt  le  plus  touchant,  vient  d’être  jugée  par  la  Cour  d’assise» 
du  département  de  la  Loire.  » 

<«  Trois  beaux-frères  ,  qui  se  nommaient  Rispal ,  Gai « 
lande  t  Tavcrnicr  ,  furent  accusés  d’être  les  assassins  du 
nommé  Jean  Courbon ,  dont  on  avait  trouvé  le  cadavre 
gissant  dans  une  fosse  pratiquée  sur  le  derrière  d’une 
maison  du  bourg  de  Dunières,  dans  le  département  de  la 
Haute-Loire.  Le  défunt  était  un  homme  chéri  dans  la  con¬ 
trée  ,  mais  qui  avait  des  habitudes  d’intempérance  ,  une 
constitution  forte  et  un  extrême  embonpoint.  Le  7  sep¬ 
tembre  1817  ,  dernier  jour  de  sa  vie,  il  avait  bu  pendant 
toute  la  soirée  dans  divers  cabarets  du  bourg  de  Dunières, 
at  il  est  aujourd’hui  certain  ,  indubitable,  que  ce  fut  à  sa 
sortie  du  dernier  cabaret  où  il  avait  bu  ,  qu’étant  à  moitié 
ivre ,  et  ayant  passé  vers  le  local  où  existait  la  fosse  dans 
laquelle  son  cadavre  fut  trouvé  le  lendemain  matin,  il  y 
tomba,  fut  frappé  d’apoplexie  et  périt  ainsi  d’une  mort  na¬ 
turelle.  Cependant  de  vagues  soupçons  ne  tardèrent  pas 
à  atteindre  les  trois  beaux-frères ,  Rispal,  Gallandet  Ta» 
vernier ,  q ui ,  dans  la  journée  du  7  septembre,  avaient 
bu  avec  Jean  Courbon  ,  et  s’étaient  séparés  de  lui  peu 
d’instans  avant  sa  disparition.  Une  sorte  de  bruit  po¬ 
pulaire,  semé  par  la  calomnie  et  accueilli  par  une  sotte 
crédulité,  éclata  contre  eux.  Tous  trois  accusés  d’assassi¬ 
nat  furent  mis  en  jugement  devant  la  Cour  d’assises  du 
Puy.  Là  ,  une  des  principales  charges  qui  apparurent 
contre  eux  ,  fut  la  déposition  d’un  individu  nommé  Jean 
Claude  Peyrache  ,  lequel  déclarait  avoir  couché  à  Yssin— 
geaux,  dan»  une  chambre  d’ftrJberge,  voisine  de  celle  qu’il* 
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avalent  occupée  la  même  nuit  ,  et  avoir  entendu  une  con¬ 
versation  tenue  entre  uux  ,  qui  aurait  été  de  leur  part  un 
récit,  un  aveu  circonstancié  du  crime  qu’on  leur  imputait. 
Tous  trois,  le  9  mars  1819,  furent  déclarés  coupables  par 
le  jurv,  qui  écarta  néanmoins  la  question  de  préméditation 
et  qui  décida  même  à  l’égard  de  Tavernier ,  l’un  d’eux, 
que  sa  participation  au  meurtre  n’avait  été  qu’involon¬ 
taire.  La  peine  portée  contre  lui  ne  consista  qu’en  une  an¬ 
née  d’empi  isonnement.  Mais  Rispal  et  Galland  furent  eon- 
damnés  à  la  marque  et  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.  Ils 
tentèrent  vainement  de  se  pourvoir  en  cassation  5  leur 
pourvoi ,  n’étant  fondé  sur  aucune  violation  des  formes  , 
dut  être  rejeté.  Ils  subirent  leur  sort.  Ils  furent  flétris  et 
traduits  au  bagne  de  Toulon.  » 

»  C’est  après  un  tel  arrêt,  mais  avant  son  exécution  qu’il 
y  a  eu  une  plainte  en  faux  témoignage  portée  non-seule¬ 
ment  contre  Peyrache  ,  relativement  à  cette  conversation 
qu’il  supposait  avoir  entendue,  mais  encore  contre  d’autres 
témoins  qui,  au  nombre  de  quatre,  avaient  déposé  ,  devant 
la  cour  d’assises  du  Puy,  sur  un  lait  particulier  dont  les  con¬ 
séquences  avaient  pu  paraître  fort  graves ,  et  qu’il  serait 
ici  inutile  de  rappeler.  Cette  plainte  donna  lieu  à  une  nou¬ 
velle  procédure.  Les  charges  qu’elle  produisit  furent  assez 
fortes  pour  motiver  une  ordonnance  de  prise  de  corps  con¬ 
tre  les  cinq  individus  qui  étaient  prévenus  de  faux  témoi¬ 
gnage.  Tous  furent  renvoyés  par  la  chambre  du  conseil  du 
tribunal  d’Yssingeaux  devant  la  chambre  d’accusation  de 
la  Cour  royale  de  Riom.  Mais  des  cinq  prévenus,  Peyrache 
fut  seul  constitué  en  état  d’accusation  ,  par  l’arrêt  de  la 
Cour  royale,  qui  décida,  qu’à  l’égard  des  autres,  les  indices 
n'étaient  pas  suffisans;  et  Peyrache,  traduit  seul  devant  la 
Cour  de  Riom,  fut  pleinement  convaincu.  Les  détails  éta¬ 
blirent  que,  de  la  chambre  d’où  il  supposait  avoir  entendu 
les  trois  beaux-frères  faire  le  récit  circonstancié  de  leur 
prétendu  crime,  toute  conversation  tenue  entre  eux  et  lui 
aurait  été  impossible  à  entendre.  Les  débats  établirent 
même  que  ce  jour-là  ,  cette  nuit,  Peyrache  ne  s’était  point 
trouvé  à  Yssingeaux  dans  la  chambre  où  il  supposait  avoir 
couché.  Son  laux  témoignage  devait  attirer  sur  sa  tête  cou¬ 
pable  la  peine  du  talion  ;  et  par  arrêt  de  la  Cour  d’assises 
de  Riom,  rendu  le  25  mai  dernier,  il  fut  condamné,  eu 
effet,  comme  l’avaient  été  Rispal  et  Galland  ,  à  la  marque 
et  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  » 

«  Cependant  cette  condamnation  du  faux  témoin  Peyra¬ 
che  nesuffisaitpas  pour  opérer  leur  justification;  car  d’autres 
charges  que  celle  résultant  de  sa  déposition  avaient  pu 
taire  déclarer  leur  culpabilité.  Mais  en  pareil  cas  ,  c’est-à- 
dire  ,  lorsqu'un  ou  plusieurs  témoins  ,  qui  ont  déposé  à 
charge,  sont  ensuite  convaincus,  condamnés  comme  coupa- 
blés  de  faux  témoignage ,  il  y  a  toujours  lieu  de  réviser , 
ou  en  d’autres  termes  ,  de  juger  une  seconde  fois  l’affaire 
qu’un  tel  élément  de  crime  et  d’erreur  a  pu  dénaturer. 
C’est  là  un  cas  particulier  qu’a  prévu  notre  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle  ,  et  il  est  remarquable  que  jusqu’à  présent 
on  n’avait  pas  encore  eu  l’occasion  d’appliquer  la  disposi¬ 
tion  tutélaire  qu’il  contient  à  ce  sujet.  Un  arrêt  de  la  Cour 
de  cassation  renvoyait  Rispal  et  Galland  devant  la  Cour 
d'assises  du  département  de  la  Loire,  pour  la  révision  à 
laquelle  la  loi  les  admettait;  et  c’est  à  Montbrison,  après 
huit  jours  de  débats,  après  l’audition  de  cent  cinquante 
témoins,  que  ,  le  3  de  ce  mois ,  leur  innocence  a  étc  haute¬ 
ment  reconnue,  solennellement  proclamée,  d 

u  Ces  deux  iulortuués ,  aprè:  l’hornMe  condamna 


qu’ils  avaient  subie ,  trouvèrent  protection ,  iecour*  et 
appui  dans  la  personne  de  Me  Moxtellier,  avoué  au  Puy, 
qui  avait  eu  la  douleur  de  les  défendre  inutilement ,  qui 
les  a  suivis  à  Riom  ,  à  Montbrison  ,  et  qui,  pendant  plus 
de  deux  ans,  a  abandonné  en  quelque  sorte  son  état  pour 
se  dévouer  à  eux  tout  entier,  sans  être  mu  par  d’autres 
sentimens  que  ceux  qu’excitait  dans  sa  belle  ame  ,  l’aspect 
déchirant  de  l’innocence  méconnue  et  sacrifiée.  » 

u  C’est  Me  Bayle  aîné  ,  célèbre  avocat  de  Riom,  qui, 
avec  le  même  élan  ,  le  même  désintéressement,  est  venu  k 
Montbrison  faire  entendre  pour  eux  son  éloquente  voix 
qui  avait  déjà  retenti  à  Riom  ,  lorsque  le  faux  témoin  y 
fut  condamné.  Une  telle  cause  était  digne  de  sa  haute  réputa¬ 
tion  ,  elle  seule  suffirait  pour  le  placer  au  nombre  de  ces 
hommes  qui,  par  leurs  rares  talens ,  et  plus  encore  par 
l’usage  qu’ils  en  font,  sont  l’ornement  et  la  gloire  du  bar¬ 
reau  français.  » 

a  ' 

«  A  Me  Bayle  s’était  aussi  adjoint  Me  Portier,  avocat 
de  Montbrison  extrêmement  distingué,  dont  le  zèle  ver¬ 
tueux  ne  manque  jamais  d’éclater  lorsqu’il  y  a  des  oppri¬ 
més,  des  malheureux  à  défendre.  » 

«  Enfin,  à  l’ouverture  d’un  débat  si  touchant,  si  solen¬ 
nel,  Rispal  et  Galland ^  l’un  et  l’autre  pères  de  plusieurs 
enfans  en  bas  âge,  avaient  leurs  femmes  à  leurs  côtés,  tou¬ 
tes  deux  excitant  par  leur  présence  le  plus  profond  atten¬ 
drissement.  La  femme  Rispal  surtout  attirait  sur  elle  tous 
les  regards,  et  on  croyait  voir  dans  cette  humble  villageoise 
la  femme  forte  dont  parlent  les  Livres  saints.  Son  courage, 
en  effet ,  ne  fut  jamais  abattu  un  seul  instant  sous  le  poids 
de  la  pfus  accablante  des  infortunes.  Tandis  que  son  mari 
et  son  frère  fanguissaient  au  bagne,  elle  fit,  à  pied,  plusieurs 
fois  fe  voyage  de  Paris ,  pour  chercher  à  faire  percer  autour 
du  trône  le  cri  de  leur  innocence.  Lorsqu’ils  furent  con¬ 
damnés  ,  elle  était  tout-à-fait  illittérée;  mais,  dès  ce  mo¬ 
ment  ,  elle  eut  besoin  de  savoir  lire,  de  savoir  écrire}  et 
dans  peu  de  temps,  elle  en  apprit  assez  pour  pouvoir  corres¬ 
pondre  avec  les  conseils  qui  la  dirigeaient.  Exemple  admi¬ 
rable  de  l’espèce  d’héroïsme  auquel  la  vertu  des  femmes 
les  plus  simples  peut  quelquefois  les  élever  !  » 

«  La  délivrance  de  Rispal  et  de  Galland  est  deve¬ 
nue  dans  la  ville  de  Montbrison  une  sorte  de  fête  pu¬ 
blique  ;  la  joie  remplissait  tous  les  cœurs  et  se  ma¬ 
nifestait  dans  toutes  les  classes.  Une  souscription  a  été 
ouverte  sur-le-champ  en  faveur  des  deux  innocen*  et 
de  leurs  familles,  et  il  y  en  a  eu  une  autre  ouverte,  le 
lendemain,  dans  la  ville  de  Saint-Étienne.  » 

Cette  relation,  quoique  sommaire  ,  expose  néanmoins 
d’une  manière  suffisante  les  faits  qui  ont  motivé  lesrapport* 
et  mémoires  médico-légaux  qui  vont  suivre  ; 


Mémoire  MÊmoo-xécAr, ,  par  le  docteur  Adolthe  R  renom»  j 
du  Puy ,  etc.,  sur  le  genre  de  mort  de  Jean  Counimw, 
de  la  commune  de  Dunières,  département  de  la  Haut* 
Loire. 

Après  avoir  lu  attentivement  les  différentes  pièces  rela¬ 
tives  à  l’affaire  de  Courhon  ,  je  n’ai  pas  hésité  à  prendre 
la  plume,  bien  persuadé  que  je  défendais  l’innocence ,  et 
que  c’était  rendre  service  aux  juges  ,  à  l’humanité  entière, 
que  de  faire  ressortir  dans  cette  circonstance  l’énormité 
de  l’erreur  que  l’on  a  commise  en  jugeant  légèrement  d* 
malheureux  pères  de  (agiille.  En  effet,  le  jugement  qui  a 
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été  porté  contre  eux  repose  sur  des  hypothèses  gratuites, 
qu’il  me  sera  facile  de  renverser,  et  qui  n’auraient  jamas 
dû  servir  de  base  à  la  condamnation  des  accusés.  En  pro- 
cédure  criminelle ,  il  faut,  pour  pouvoir  condamner  un  in¬ 
dividu,  qu’il  y  ait  un  corps  de  délit  bien  manifeste,  et  ce 
û’est  pas  sur  des  probabilités ,  des  demi-preuves  ,  qu’on 
s’expose  à  flétrir  et  à  rayer  de  la  société  des  personnes  in¬ 
nocentes.  Je  dis  innocentes  ;  car  il  ne  peut  y  avoir  de  cou¬ 
pables  ,  dès  qu’il  est  démontré  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  délit  ; 
et  c’est  là  le  point  qu’il  me  sera  facile  de  rendre  aussi  clair 
que  le  jour. 

D’après  le  procès-verbal  de  M.le  juge  de  paix  de  Mont- 
faucon,  ilconste  que  Jean  Courbon,  âgé  de  trente-sept  ans, 
fut  trouvé  mort,  le  8  septembre  1817  ,  dans  un  fossé  atte¬ 
nant  aux  bàtimens  du  sieur  Massardier  ;  que  la  position 
était  telle,  que  la  tête  était  courbée  sur  la  poitrine,  le  bas 
du  corps  portant  sur  les  pieds  et  un  genou,  de  manière  à 
ne  pas  toucher  terre,  tellement  que  le  poids  du  corps  re¬ 
posait  sur  le  cou.  La  nature  du  terrain  ,  y  est-il  dit,  pour¬ 
rait  peut-être  expliquer  cette  position  bizarre;  les  habits 
étaient  en  bon  ordre,  la  coiffure  nullement  dérangée,  le 
chapeau  placé  SHr  la  figure.  11  existait  un  état  de  raideur 
remarquable  ,  et  un  reste  de  chaleur  tel ,  que  des  soins  fu¬ 
rent  prodigués  au  malheureux  :  du  vin  fut  trouvé  répandu 
sur  ses  habits.  L’enquête  faite  par  M.  le  juge  de  paix  ,  sur 
les  habitudes  et  les  mœurs  de  Courbon  ,  lui  apprit  qu’il 
était  enclin  à  l’ivrognerie,  et  qu’il  commettait  presque  jour¬ 
nellement  des  excès  de  boissons  alcoholiques;  que  d’ailleuis 
il  était  fort  aimé  dans  le  pays,  et  n’avait  pas  d’ennemis 
connus. 

M.  le  docteur  Thomas,  appelé  pour  examiner  le  cadavre 
de  Courbon  dit  que  celui-ci  était  d’une  constitution  athlé¬ 
tique  ;  qu’il  avait  les  épaules  larges ,  le  cou  court ,  la  tête 
grosse,  la  figure  livide,  les  yeux  injectés,  la  langue  gonflée; 
qu’il  y  avait  un  regorgement ,  par  la  bouche ,  de  liqueurs 
fermentées  :  le  corps  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  trace 
de  violence  extérieure.  La  tête,  ouverte,  lui  offrit  les  vais¬ 
seaux  qui  abreuvent  l’intérieur  du  crâne  gorgés  de  sang, 
sans  altération  de  l’organe  encépha'ique ,  ni  épanchement. 
Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  lui  parurent  très- 
sains  ,  enfin  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale  ne  lui  fit 
trouver  aucune  altération.  D’après  tous  ces  faits,  M. Thomas 
en  conclut  ,  avec  beaucoup  de  raison  ,  que  Courbon  était 
mort  apoplectique;  et  tous  les  phénomènes  mentionnés 
dans  son  rapport,  appartiennent  réellement  à  cette  affec¬ 
tion. 

Or,  d’après  les  faits  énoncés  dans  les  procès-verbaux  , 
pouvait-il  être  intenté  une  accusation  contre  Galland  , 
Rispal  et  Tavernier?  Le  rapport  du  médecin  ne  devait-il 
pas  être  pris  en  considération  ?  les  faits  sur  lesquels  est 
h^sée  la  condamnation  étaient-ils  prouvés?  Avait-on  fait 
exhumer  le  cadavre?  Avait-on  suivi  le  conseil  de  M.  Berge- 
ron,  qui  dit  qu’après  trois  mois,  il  aurait  pu  encore  recon¬ 
naître  la  luxation?  Telles  sont  les  questions  que  l’on  serait 
en  droit  de  faire  ,  et  auxquelles  on  na  pourrait  pas  répon¬ 
dre  d’une  manière  satisfaisante.... 

Ma  s  puisque  l’erreur  a  été  commise,  il  importe  de  la 
restifier,  et  pour  cela  de  prouver,  i°  que  Courbon  est  mort 
apoplectique  ;  a°  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  luxation  ;  3°  qu’sût- 
elle  existé,  elle  ne  prouvait  pas  un  meurtre  ;  n°  que  la  po¬ 
sition  n’avait  rien  de  si  extraordinaire  ,  qu’on  ne  puisse 
bien  l’expliquer;  5°  enfin  que  la  strangulation  ,  la  suffoca¬ 
tion  ne  peuvent  avoir  eu  lieu* 


Après  avoir  démontré  ces  différentes  ^TSpbâitions,  il  me 
semble  qu’il  sera  prouvé  que  la  mort  de  Courbon  a  été  na¬ 
turelle  ,  qu’il  n’y  a  eu  aucune  violence  extérieure,  et  que 
par  conséquant  les  accusés  sont  innocens- 

11  sera  démontré  que  Courbon  est  mort  apoplectique  , 
si  on  a  reconnu  en  lui  toutes  les  causes  prédisposantes  4 
C  tte  affection  ,  et  si  sur  le  cadavre  on  a  trouvé  toutes  les 
lésions  propres  à  la  caractériser,  et  rien  autre  que  ces  lé¬ 
sions.  Or,  le  fait  est  tel ,  et  il  sera  facile  de  s’en  convaincre, 
si  on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  celte  maladie. 
C’est  ainsi  qu 'Hoffman,  Allinul,  Pinel,  M.  Fodêrè,  Por¬ 
tai,  Tuilier,  Vintovi,  et  tous  les  auteurs  le  plus  juste¬ 
ment  recommandables,  placent  au  rang  des  causes  prédis¬ 
posantes,  la  constitution  robuste ,  le  cou  court ,  les  épau¬ 
les  larges ,  le  régime  succulent,  etc.,  et  que  tous  insis¬ 
tent  principalement  sur  les  excès  de  boissons  alcoholi- 
gues.  L’ivresse  en  effet  entretient  l’engorgement  des  vais¬ 
seaux  cérébraux;  elle  a  été  comparée  à  une  demi-apoplexie; 
et  quand  les  individus  qui  se  livrent  à  l’ivrognerie  sont  en 
outre  doués  de  la  constitution  qu’on  peut  appeler  apoplec¬ 
tique  ,  il  est  ordinaire  qu’ils  finissent  leur  carrière  en  suc¬ 
combant  à  cette  maladie.  Ou  pourra  juger  de  l’importance 
qu’on  doit  donner  à  l’examen  des  causes  prédisposantes,  en 
faisant  attention  aux  soins  qu’ont  pris  Louis ,  Ambroise - 
Paré,  Lancisi,  etc.,  de  les  mentionner  dans  les  rapports 
qu’ils  ont  faits  en  justice,  pour  faire  connaître  le  genre  de 
mort  auquel  avaient  succombé  des  personnes  qu’on  suppo¬ 
sait  assassinées.  Les  causes  dans  lesquelles  ils  ont  été  con¬ 
sultés  ont  trop  de  rapport  avec  celle  qui  nous  occupe,  pou* 
que  je  ne  les  mentionne  pas ,  et  même  n’en  transcrive  des 
passages  entiers. 

Mais  avant  tout ,  continuons  l’examen  de  Courbon.  Son 
cadavre  ne  présenta  rien  qui  pût  faire  supposer  une  vio¬ 
lence  extérieure;  l’autopsie,  faite  avec  soin  ,  ne  fit  recon¬ 
naître  qu’une  «  injection  de  la  face  et  des  yeux,  un  engor¬ 
gement  de  la  langue,  un  regorgement  de  liqueurs  fermen¬ 
tées  ,  un  engorgement  des  vaisseaux  cérébraux,  et  tous  les 
autres  organes  sains.  » 

Or ,  toutes  ces  lésions  sont  réellement  celles  qu’on  doit 
rencontrer  chez  un  apoplectique.  Yoici  ce  que  dit  à  ce 
sujet  l’auteur  de  l’article  Mort ,  au  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  médicales  : 

u  De  toutes  les  causes  de  mort  subite,  la  plus  fréquente 
»  est  l’apoplexie.  Il  est  bien  essentiel  d’en  connaître  les 
»  caractères,  quand  ,  appelé  près  d’un  cadavre  ,  on  doit 
»  constater  le  genre  de  mort  auquel  il  a  succombé;  mais 
»  l’apoplexie  laisse  après  elle  des  traces  évidentes.  On 
»  trouve  souvent  un  épanchement  sanguin  dans  le  crâne , 
»  ou  bien  un  engorgement  des  vaisseaux  qui  s’y  trou- 
»  vent  :  le  visage  est  rouge ,  tuméfié  ,  livide ,  la  lan- 
n  gue  est  gonjlèe  ;  les  yeux  injectés  ;  la  bouche  ècu- 
m  meuse  ou  contournée  ;  la  chaleur  se  conserve  long - 
»  temps.  »  Or  ,  ces  phénomènes  prennent  plus  de  con¬ 
sistance,  quand  la  personne  morte  jouissait  de  la  constitu¬ 
tion  apoplectique. 

M orgagni y  dans  son  excellent  ouvrage,  De  Cavsis  et 
Sedibus  Morbornm ,  donne  absolument  les  mêmes  carac¬ 
tères.  M.  Fodêrè  j  Belloc  et  tous  les  praticiens  sont  du 
même  avis. 

Il  est  facile  de  remarquer  tonte  la  parité  qui  existe  entre 
les  phénomènes  observés  chez  Courbon,  et  ceux  que  tous 
les  médecins  rapportent  à  l’apoplexie.  Aucune  équivoque 
ne  peut  exister,  aucun  doute  ne  doit  rester  dans'  l’esprit  ; 
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et  il  faudrait  être  tien  prévenu ,  pour  voir  dans  sa  mort  au¬ 
tre  chose  qu’une  apoplexie,  occasionée  par  l’intempérance 
et  l’ivresse ,  et  à  laquelle  sa  constitution  l’avait  prédisposé. 
La  position  que  la  chute  lui  fit  prendre  ,  en  empêchant  la 
libre  circulation  du  sang  venant  de  la  tête,  dut  encore  fa¬ 
voriser  sa  stase  dans  les  vaisseaux  cérébraux  ,  et  toutes  ces 
causes  réunies  firent  éclater  cette  maladie  qui  termina  en 
peu  d’înstans  sa  vie. 

Dans  le  rapport  du  médecin  ,  il  n’y  avait  aucun  fait ,  au¬ 
cune  circonstance  qui  pût  donner  lieu  à  l’instruction  d’une 
procédnre  criminelle  ;  et  il  me  semble  qu’on  ne  peut  et 
qu’on  ne  doit  jamais  accuser  des  individus  de  meurtre  , 
avant  d’avoir  trouvé  au  moins  quelque  lésion  cadavérique 
qui  puisse  donner  des  soupçons  et  faire  élever  des  doutes. 

Mais  rien  ne  prouve  qu’ils  fussent  ici  fondés.  Aucune 
marque  de  violence  extérieure  n’a  été  reconnue  ,  et  il  n’exis¬ 
tait  pas  même  la  plus  légère  ègratignure  (  dit  M.  le  juge 
de  paix).  Et  devait-on,  dans  un  cas  aussi  important,  re¬ 
courir  à  des  suppositions ,  à  des  hypothèses  gratuites,  à  l’ap¬ 
pui  desquelles  on  n’apportait  aucun  fait?  Non  sans  doute  ; 
car  eût-il  existé  des  ecchymoses ,  des  meurtrissures  ,  des 
plaies  même  ,  cela  ne  suffirait  pas  pour  faire  naître  l’idée 
d’un  meurtre ,  puisqu’il  y  avait  des  faits  suffisans  pour  faire 
reconnaître  l’apoplexie. 

La  lecture  des  Causes  célèbres,  dans  lesquelles  Louis  et 
Lancisi  ont  rédigé  des  mémoires  justificatifs  des  accusés  , 
servira  ,  je  crois,  encore  à  éclairer  le  fait  qui  nous  occupe. 

Premier  Exemple.  «  Chassagneux ,  de  Montbrison ,  fut 
t>  un  jour  trouvé  mort  dans  un  chemin  public  ,  la  lace  tour- 
»  née  contre  terre.  Les  premières  personnes  qui  le  virent  1 
»  le  mirent  sur  le  dos.  Le  chirurgien  ,  appelé  pour  consta- 
»  ter  son  genre  de  mort,  trouva  une  plaie  contuse  sur  le 
»  nez ,  avec  fracture  des  os  propres ,  des  ecchymoses  sur 
»  le  cou,  sur  les  lombes  ,  il  trouva  un  eng-orgement  con- 
î>  sidérable  de  la  langue,  et  crut  reconnaître  que  la  plaie 
»  du  nez  avait  fourni  beaucoup  de  sang.  Satisfait  de  ces 
»  signes  ,  il  se  dispensa  d’ouvrir  le  crâne ,  et  en  conclut 
»  qu’il  y  avait  eu  compression  sur  le  cou,  et  que ,  réunie  à 
»  l’hémorrhagie  occasionée  par  la  plaie  ,  elle  avait  pu  oc- 
»  casioner  une  mort  violente. 

»  La  voix  publique,  qui  appelle  toujours  une  victime  , 
n  accusa  le  fus  et  la  belle-fille  ,  qui  furent  condamnés  au 
»  supplice  des  parricides.  Appel  au  Parlement ,  qui  ne  vit 
»  pas  l’affaire  aussi  claire  que  les  premiers  juges  ,  et  posa 
»  au  célèbre  Louis  les  questions  suivantes,  savoir  i°  si  le 
»  rapport  du  médecin  avait  été  fait  convenablement?  2°  si 
»  des  faits  mentionnés  on  pouvait  tirer  des  inductions  fa- 
n  vorables  aux  accusés  ?  Le  professeur  Louis  répondit  qu’il 
»  était  de  toute  nullité. 

«  L’exposé  des  faits,  dit  cet  homme  illustre,  établit 
n  que  le  sujet  était  d’une  forte  constitution  ;  qu’il  était, 
«  dans  le  moment ,  échauffé  par  V ivresse  ,  et  par  un  vio- 
1)  lent  accès  de  colère.  Les  vaisseaux  cérébraux  ,  dit-il, 
»  sont  toujours  fort  dilatés  chez  les  personnes  sujettes  à 
«  l’ivresse  et  à  la  colère  5  ces  deux  causes  avaient  produit 
»  depuis  long-temps  une  disposition  habituelle,  par  la- 
»  quelle  ,  au  moment  de  la  chute  ,  il  6e  sera  fait  un  refoule- 
n>  jnent  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  ,  et  leur 
©  crevasse  par  la  commotion  de  ce  viscère. 

»  L’ouverture  du  crâne  aurait  infailliblement  fait  re- 
v>  connaître  l’épanchement  ou  l’engorgement  des  vaisseaux 
»  cérébraux  }  résultat  de  l’apoplexie.  Le  crime  ne  se  pré- 


»  sume  pas ,  ajoute-t-il;  il  faut  qu’il  soit  prouvé  ;  et  le 
»  médecin,  chargé  du  rapport,  a  été  bien  imprudent , 
»  pour  ne  pas  dire  coupable  ,  dans  ses  assertions  hasar- 
»  dées.  11  attribua  la  plaie  à  'la  chute ,  et  les  ecchymoses  à 
»  l’apoplexie  ou  à  une  exhalation  sanguine  ,  faite  sur  le 
»  cadavre,  comme  cela  arrive  fréquemment.  »  Les  accusés 
furent  mis  en  liberté. 

Il  est  facile  de  remarquer  combien  cette  cause  est  analo¬ 
gue  à  celle  qui  nous  occupe.  Elles  diffèrent  pourtant  l’une 
de  l’autre  ,  en  ce  que ,  dans  la  première  il  pouvait  y  avoir 
des  soupçons  basés  sur  les  lésions  cadavériques  ,  tandis 
que  dans  la  dernière  ,  il  n’aurait  jamais  dû  s’en  élever. 

Deoxième  Exemple.  «  La  veuve  Montbailly  ,  de  Saint- 
»  Orner  ,  âgée  de  soixante  ans  ,  d’un  embonpoint  extraor- 
»  dinaire  ,  fort  adonnée  aux  liqueurs  fortes,  avec  lesquelles 
»  elle  s’enivrait  journellement ,  fut  un  jour  trouvée  morte 
»  dans  sa  chambre,  sur  un  coffre  à  angles  aigus.  Le  chirur- 
»  gien  appelé  observa  des  ecchymoses  au  bras  droit ,  au 
»  bras  gauche  ,  à  la  poitrine  ,  à  la  gorge  ;  une  plaie  au-des- 
i)  sous  du  sourcil  -.les  parties  internes  furent  trouvées  dans 
»  l’état  sain.  Il  en  conclut  que  la  dame  Montbailly  avait 
»  reçu  des  coups,  et  était  morte  d’hémorrhagie.  Son  fils  et 
»  sa  belle-fille  ,  accusés  d’assassinat ,  furent  condamnés  au 
>»  supplice  de  la  roue.  Le  premier  subit  sa  peine  ;  et  on 
»  ne  sursit  l’exécution  de  la  deuxième  sentence  ,  que  vu  la 
»  grossesse  de  la  belle-fille.  Pendant  ce  temps-là  ,  appel 
»  fut  fait  au  parlement,  et  le  procès  fut  révisé.  Louis, 
»  consulté  sur  ce  sujet  ,  répondit  que  le  rapport  du  méde- 
»  cin  était  de  toute  nullité.  Il  se  récria  avec  raison  de  ce 
n  que  le  chirurgien  n’avait  pas  fait  mention  ,  dans  son  rap- 
»  port  ,  de  la  constitution  ,  des  habitudes  de  la  personne 
»  supposée  assassinée  (chose essentielle)  ;  car,  dit-il,  cette 
»  personne  était  adonnée  au  vin  ,  et  a  pu  mourir  dans  un 
»  état  d’ivresse  actuelle,  ou  dans  un  état  d’apoplexie,  dont 
»  Vhalitude  de  s'enivrer  est  reconnue  comme  une  des 
»  causes  les  plus  frequentes,  n'  Il  attribua  la  plaie  à  la 
chute  faite  sur  le  coffre  ,  les  ecchymoses  à  l’apoplexie;  et , 
eu  égard  à  sa  décision  ,  la  mémoire  de  Montbailly  fut  réha¬ 
bilitée  ;  mais  ,  hélas  !  le  crime  était  consommé  !.... 

On  voit  ici  qu’il  y  avait  des  lésions  propres  à  faire  naî¬ 
tre  des  soupçons,  et  que  l’on  n’avait  pas  trouvé  le  princi¬ 
pal  caractère  de  l’apoplexie  :  l’engorgement  des  vaisseaux 
cérébraux.  Cependant  le  jugement  fut  cassé. 

Troisième  Exemple,  u  Morgagni  rapporte  l’exemple  d’un 
»  homme  âgé  de  cinquante-cinq  ans  ,  qui,  reconduit  dans 
»  un  état  d’ivresse  ,  le  soir  le  16  janvier  ijbj  }  fut  trouvé 
)»  le  surlendemain  mort  dans  la  ruelle  de  son  lit.  Ce  savant 
»  professseur  en  fit  la  dissection,  et  trouva  les  vaisseaux 
»>  de  la  pie-mère  (enveloppe  du  cerveau)  et  le  plexus  cho- 
n  roïde  excessivement  gorgés.  Cet  homme ,  qui  s' enivrait 
.»  souvent,  dit-il,  devait  avoir  les  vaisseaux  de  l’intérieur 
»  du  erâne  très-dilatès,  ce  qui  est,  ajoute-t-il ,  une  dispo- 
«  silion  à  V apoplexie  ,  à  laquelle  il  a  succombé.  » 

Quatrième  Exemple.  «  Lancisi  parle  d’un  homme  re» 
«  plet,  adonné  au  vin,  qui  mourut  subitement;  et  il 
»  n’omet  pas  de  parler,  dans  son  rapport ,  ni  de  l’obésité, 
»  ni  du  penchant  à  l’ivrognerie  du  sujet,  qu’il  dit  être 
»  elle-même  un  commencement  d’apoplexie.  » 

Je  pourrais  citer  encore  bien  des  exemples ,  qui  pour¬ 
raient  faire  ressortir  davantage  l’évidence  du  gcnrt'de  mort 
u  quel  a  succombé  Courbon;  mais  il  paraît  que  la  choie 
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doit  Mr/*  maintenant  bien  claire  ,  et  ie  crois  pouvoir  m’ ab¬ 
stenir  oe  nouvelles  citation». 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  (en  sûreté  de  conscience) , 
de  tous  les  faits  que  j’ai  rapportés  et  rapprochés  entre 
eux:  i°que  Courbon  réunissait  toutes  les  causes  prédispo¬ 
santes  à  l’apoplexie  5  a°  qu’il  y  a  réellement  succombé  ; 
3°  enfin  que  l 'accusation  intentée  contre  T avernier  et  autres, 
n’est  basée  sur  rien  de  positif,  ou  rien  qui  puisse  soutenir 
l’examen  le  plus  léger. 

Mais  comme  je  ne  veux  laisser  aucun  doute  sur  l’affaire 
dont  il  s’agit,  que  je  veux  prévenir  toutes  les  suppositions 
qu’on  pourrait  faire,  je  vais  examiner  successivement  la 
position  de  Courbon ,  et  les  genres  de  mort  violente  aux¬ 
quels  il  pourrait  avoir  succombé. 

La  position  de  Courbon  ,  à  laquelle  on  paraît  avoir  atta¬ 
ché  beaucoup  d’importance  ,  et  qui  paraît  seule  avoir  donné 
lieu  à  des  soupçons  d'assassinat,  ne  méritait  pas  la  moin¬ 
dre  attention.  En  effet,  qu’y  a-t-il  de  si  extraordinaire, 
que  cet  homme  ivre  ,  chancelant ,  revenant  peut-être  sur 
ses  pas ,  se  soit  précipité  la  tête  la  première  dans  ce  fossé  ? 
La  tête  se  trouvant  la  partie  la  plus  déclive ,  l’engorgement 
des  vaisseaux  cérébraux ,  déjà  occasioné  par  l’ivresse ,  a 
été  augmenté  ,  et  l’apoplexie  s’en  est  suivie... 

Au  moment  de  l’accident,  Courbon  dut  tenter  de  se  re¬ 
lever;  mais  comme  la  tête  était  pour  ainsi  dire  enclavée  , 
qu’elle  portait  contre  la  paroi  opposée  du  fossé  ,  l’effort 
dut  se  propager  aux  extrémités.  Or,  comme  l’a  démontré 
le  professeur  RicheTand  ,  les  muscles  fléchisseurs  étant  plus 
nombreux  et  plus  forts  que  les  extenseurs  ,  la  contraction 
dut  occasioner  la  flexion  des  genoux,  leur  rapprochement 
du  tronc,  qui  ainsi  sera  resté  en  l’air.  Telle  est  l’explica¬ 
tion  bien  naturelle  et  bien  simple  de  ce  qui  dut  se  passer 
dans  ce  moment  fatal.  La  mort  survenant  au  moment  où 
les  muscles  étaient  en  contraction  ,  le  corps  conserva  la 
position  qu’il  avait  au  moment  où  l’apoplexie  se  manifesta, 
et  l’équilibre  fut  conservé.  * 

La  mort  par  apoplexie  ,  loin  de  s’accompagner  de  con¬ 
vulsions  ,  d’agitations ,  comme  le  suppose  M.  le  juge  de 
paix  ,  est  extrêmement  tranquille  ;  elle  s’opère  sans  dou¬ 
leurs  et  sans  mouvemens.  On  ne  doit  pas  trouver  extraordi¬ 
naire  que  le  cadavre  ne  soit  pas  tombé  d’un  côté  ou  d’un 
autre.  Ne  connaît-on  pas,  en  effet ,  toutes  les  positions 
bizarres  que  prennent  les  ivrognes  dans  les  chutes  qu’ils 
font ,  et  qui  occasionnent  souvent  leur  mort  ?  De  ce  qu’un 
fait  est  inexplicable  ,  doit-on  l’attribuer  à  une  cause  non 
naturelle?  Non,  sans  doute.  L’expérience  démontre  tous 
les  jours  que  les  phénomènes  vitaux  sont  susceptibles  d’un 
grand  nombre  de  variations  extraordinaires. 

Mais  je  vais  plus  loin  ;  je  crois  que  c’est  précisément 
parce  que  la  position  de  Courbon  était  bizarre  ,  parce  que 
Son  corps  ne  s  est  pas  affaissé ,  qu’on  devait  en  conclure  qu’il 
n’y  avait  pas  eu  luxation.  En  effet,  la  luxation  de  la  colonne 
vertébrale  occasionne  la  compression  ou  l’altération  de  la 
moelle  épinière.  Or  ,  comme  les  membres  ,  le  tronc  ,  etc. 
reçoivent  leurs  nerfs  de  cette  partie  ,  il  doit  en  résulter  in¬ 
dispensablement  suspension  des  fonctions,  et  paraljsie 
complète  des  membres  ;  mais  si  cela  eût  été,  les  muscles 
ne  pouvant  se  contracter,  le  corps  n’eût  pas  pu  être  ainsi 
soutenu  ;  de  toute  nécessité  il  se  serait  incliné  d’un  côté 
ou  d’un  autre  ;  et  par  conséquent  ces  phénomènes  man¬ 
quant,  l’idée  de  luxation  devrait  nécessairement  s’évanouir. 
Mais  je  reviendrai  encore  sur  cet  article.  Il  serait  bien  plu» 
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difficile ,  je  crois  ,  de  concevoir  qu’un  cadavre  ,  obéissant 
à  l’impulsion  communiquée  ,  pût  prendre  et  conserver  une 
position  semblable  :  il  est  encore  plus  déraisonnable  de 
supposer  que  des  assassins  la  lui  aient  donnée  après  la  mort. 
En  effet ,  des  meurtriers  ,  à  supposer  qu’ils  conservassent 
assez  de  sang-froid  pour  recourir  à  une  pareille  ruse  ,  se 
seraient  bien  gardé  de  rester  si  long-temps  près  de  leur  vic¬ 
time  ,  dansle  voisinage  d’une  habitation.  D’ailleurs  ,  en  sup¬ 
posant  qu’ils  eussent  été  assez  raffinés  dansle  crime  ,  quelle 
aurait  été  leur  intention,  sinon  de  faire  croire  à  une  mort 
naturelle  ?  31ais  n’est-il  pas  évident  que  la  position  de  Cour¬ 
bon  ,  à  raison  de  sa  bizarrerie  ,  devait  éveiller  l’attention 
des  magislrats  ?  N’était-il  pas  plus  simple  de  l’étendre  tout 
de  son  long  sur  la  voie  publique  ?  N’aurait-on  pas  cru  plu» 
facilement  à  une  mort  naturelle  ?  D’ailleurs ,  le  bon  état  de» 
vêtemens  ,  de  la  coiffure  de  Courbon ,  tout  concourt  à  prou¬ 
ver  qu’il  s’est  précipité  de  lui-même  dans  le  fossé  ,  et  qu’il 
y  est  mort. 

Que  nous  reste-t-il  donc  maintenant  à  faire  pour  mettra 
au  jour  toute  la  vérité  ? 

Démontrer  qu’il  ne  peut  pas  y  avoir  eu  luxation  ,  atran- 
gulation  ,  ni  suffocation. 

La  luxation  de  la  colonne  vertébrale  paraît  être  le  genre 
de  mort  auquel  on  suppose  que  Courbon  a  succombé  ;  mais 
sur  quoi  repose  cette  supposition  ?  L’a-t-on  trouvé  sur  le 
cadavre  ?  a-t-on  fait  exhumer  le  corps?  avait-on  enfin  quel¬ 
que  fait  qui  pût  y  faire  croire  ?  Non  :  l’idée  de  luxation, 
était  une  pure  hypothèse.  Et  c’est  sur  un  fait  semblable 

qu’est  bâtie  une  condamnation  ! . 

Mais  eut-elle  été  démontrée, M.  le  méedein  l’eût-il  par¬ 
faitement  reconnue,  eût-elle  été  accompagnée  de  toutes  les 
lésions  propres  à  cette  affection,  je  dis  et  je  démontrerai 
qu’on  ne  pouvait  en  tirer  aucune  induction  défavorable 
aux  accusés. 

Première  Question.  La  luxation  de  la  colonne  vertébrale 
existait-elle  ? 

Non.  L’union  des  pièces  osseuses  qui  composent  cette 
colonne  est  tellement  fortifiée  par  des  ligamens.  solides  , 
que  leur  déplacement  exige  des  efforts,  des  tractions  con¬ 
sidérables  ,  surtout  pour  la  produire  par  la  flexion  de  la  tête- 
Or ,  comment  supposer  que ,  pendant  que  le  malheureux 
Courbon  luttait  avec  ses  meurtriers  ,  ou  du  moins  qu’il  fai¬ 
sait  des  efforts  pour  résister  à  leurs  violences  ,  il  n’ait 
éprouvé  aucun  désordre  dans  ses  vêtemens  ,  dans  sa  coif¬ 
fure?  Comment  son  chapeau  n’a-t-il  pas  été  éloigné  ?  Se9 
cris  n’auraient-ils  pas  été  entendus  des  personnes  qui  cou¬ 
chaient  dans  la  grange  voisine  ?  Des  assassins  eussent-ils 
choisi  un  pareil  lieu  pour  la  scène  tragique  ? 

Mais  supposons  que  la  luxation  ait  pu  être  opérée  sans 
bruit  et  sans  désordre;  dans  quel  sens  aurait-elle  été 
produite?  En  avant ,  puisque  la  tête  était  fléchie  sur  la  poi¬ 
trine?  mais  cette  luxation  est  des  plus  rares;  elle  ne  se 
remarque  guère  que  sur  les  jeunes  enfans;  elle  ne  peut 
s’opérer  que  par  le  déchirement  ou  le  relâchement  des 
ligamens  odoritoïdiens ;  et,  dans  ce  cas,  la  tête,  loin  de 
rester  fléchie  et  de  ne  pouvoir  être  ramenée  à  sa  rectitude 
naturelle,  peut  de  plus  être  portée  fortement  en  arrière, 
comme  le  prouvent  les  observations  d } Antoine  Petit  et 
Boiui.  La  luxation  ,  dans  ce  sens ,  n’existait  donc  pa». 

Celle  par  déplacement  des  apophyses  articulaires ,  et  qui 
s’opère  plus  aisément  par  un  mouvement  de  torsion  ,  n’exis¬ 
tait  pas  encore.  En  effet,  ici  la  tête  est  inclinée  du  côté 
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opposé  à  la  luxation ,  et  ne  peut  pas  être  ramenée  à  sa 
fectitude  naturelle,  tandis  que  chez  Courbon  la  tête  était 
directement  fléchie  sur  la  poitrine; 

Enfin  la  luxation  de  la  colonne  vertébrale,  quelle 
qu’elle  fût ,  ne  pouvait  pas  exister;  car,  dans  ce  cas,  il  y  au¬ 
rait  eu  affaissement ,  renversement  du  corps  pour  les 
raisons  que  j’ai  déjà  données;  et,  d’ailleurs,  comme  la 
circulation  et  les  autres  fonctions  sont  instantanément 
auspendnes ,  il  en  résulte  :  «  que  le  cadavre  présente  une 
»  pâleur  remarquable  ;  qu’il  n’y  a  pas  de  bouffissure;  que 
»  la  face  ni  les  membres  ne  sont  injectés  ,  et  que  l'engor- 
•»  gement  cérébral  ne  se  remarque  pas.  i>  (  FoDéné.)  (  Je 
ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Bergeron ,  qui  dit  que 
la  luxation  peut  avoir  lieu  avec  les  phénomènes  de  l’apo¬ 
plexie.  ) 

Or ,  chez  Courbon ,  il  y  avait  engorgement  des  vais¬ 
seaux  cérébraux,  bouffissure,  injection  delà  face,  état  de 
contraction  des  muscles  ;  donc  il  n’est  pas  mort  par  suite 
d’une  luxation. 

Si ,  contre  les  expériences  de  Legallois  sur  les  principes 
de  la  vie  ,  on  veut  supposer  que  le  cœur ,  recevant  des  nerfs 
du  cerveau  ,peut  se  contracter  tandis  que  les  autres  fonc¬ 
tions  sont  anéanties,  il  devrait  en  résulter  engorgement 
des  vaisseaux  du  poumon  et  des  cavités  droites  du  cœur; 
et  on  voit  que  Courbon  n’a  pas  présenté  cet  engorge¬ 
ment. 

Mais  Courbon  fut-il  réellement  mort  par  suite  de  la  luxa- 
tion  de  la  colonne  vertébrale  (ce  que  j’ai  prouvé  n’être  pas), 
je  dis  qu’on  ne  pourrait  en  tirer  aucune  induction  contre 
les  accusés. 

En  effet,  d’une  part,  nous  avons  vu  les  difficultés 
qu’il  y  avait  à  opérer  ces  luxations  par  des  efforts,  et, 
de  l’autre,  nous  allons  voir  que  les  chutes,  les  culbutes 
en  sont  les  causes  plus  fréquentes.  «  M.  Delpech,  dans 
»>  ses  OEuvres  Chirurgicales ,  dit  que  la  luxation  dont  il 
»  s’agit  peut  quelquefois  être  le  résultat  de  tractions  y 
»  de  torsions  considérables;  mais  que  de  toutes  les  cau- 
0  ses ,  les  plus  fréquentes  étaient  les  chutes  sur  la  nuque  } 
•  la  culbute.  » 

M.  Fodéré ,  ce  célèbre  médecin  légiste,  en  parlant  delà 
manière  dont  on  doit  faire  les  autopsies,  c’’t,  «  qu’il  faut 
»  bien  faire  attenlion  aux  plaies ,  aux  contusions ,  aux  luxa- 
»  tions  de  la  colonne  vertébrale;  car  ces  accidens  ,  ajoute- 
«  t-il ,  ne  peuvent  pas  toujours  être  considérés  comme  une 
»  preuve  d'attentat,  vu  qu’ils  succèdent  souvent  à  la  chute, 
m  résultat  d’une  apoplexie.  » 

Ainsi ,  l’on  voit  qu’à  supposer  que  la  luxation  eût  été 
démontrée,  elle  ne  prouvait  rien  ,  puisque  Courbon  pouvait 
se  l’être  occasionée  par  sa  chute;  mais  elle  n’existait  pas, 
comme  je  l’ai  démontré  ;  et  certainement  M.  Thomas  pa¬ 
raît  être  trop  bon  observateur,  pour  avoir  laissé  échapper 
une  semhlable  altération  ,  si  elle  eût  existé.  Ainsi ,  on  ne 
pouvait  rien  conclure  d’après  l’idée  de  luxation;  et,  eût- 
elle  existé,  on  ne  pouvait  pas  condamner  les  accusés. 

Passons  maintenant  à  la  question  relative  à  la  strangu¬ 
lation. 

Dr.üxif;iCE  Question.  La  strangulation  peut-elle  avoir 
lieu  sans  qu’il  en  reste  des  traces  extérieures  ,  et  sans  que 
ies  lésions  cadavériques  puissent  eu  faire  connaître  l’exis¬ 
tence?  Telle  est  la  question  que  je  me  suis  proposé  de  ré¬ 
soudre  ,  et  à  laquelle  je  réponds  parla  négative. 

U  est  impossible,  dit  M.  le  prolcsseur  Fodérè ,  quel» 


vie  soit  Enlevée, 'sans  qu’une  violence  extérieure  exercée  par 
les  mains  ou  des  lacs,  ne  laisse  des  traces  d’ecchvmoses 
et  de  lésions  profondes.  La  partie  sur  laquelle  la  violence 
a  été  exercée  se  présente  violette  ,  rouge;  il  y  a  une  dé¬ 
pression  considérable  ,  correspondant  au  corps  compri¬ 
mant  ;  la  peau  est,  comme  l’observo  Ambroise  Pure , 
ridée,  excoriée.  Or,  là  où  on  ne  trouve  aucune  lésion  exté¬ 
rieure  ,  on  ne  peut  pas  supposer  existence  de  strangula¬ 
tion.  Mais,  outre  ces  phénomènes  locaux ,  il  est  des  ca¬ 
ractères  de  lésions  internes  ,  qui  font  reconnaître  ce  genre 
de  mort ,  ou  plutôt  qui  fortifient  les  soupçons  que  peuvent 
faire  naître  des  ecchymoses  ou  dépression  du  cou.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  la  couleur  bleuâtre  delà  face,  les  lèvres,  les 
yeux  livides,  la  teinte  violacée  de  la  peau,  mais  principa¬ 
lement  l’engorgement  considérable  des  vaisseaux  pulmonai¬ 
res  et  cérébraux. 

«c  Les  poumons  sont,  dans  ce  cas ,  dit  M.  Fodéré,  gorgés 
»  de  sang  livide  ;  le  poumon  droit  surtout  en  regorge ,  les 
»  cellules  pulmonaires  sont  distendues.  » 

«  Ambroise  Paré  dit ,  à  ce  sujet ,  que  ,  si  l’étranglement 
*  a  lieu  pendant  la  vie,  la  tête  et  la  poitrine  sont  remplie* 
»  de  sang.  » 

Littré  rapporte,  dans  les  mémoires  de  l’Académie  des 
Sciences,  en  1704,  qu’une  femme  ,  qui  fut  étranglée  par 
deux  hommes  qui  lui  serrèrent  la  goTge  avec  les  mains, 
présenta  à  l’autopsie  les  poumons  extrêmement  distendus 
par  l’air,  et  la  membrane  qui  les  enveloppe  gorgée  de 
sang. 

Il  est  bien  évident  que  si  CouTbon  avait  succombé  à  ce 
genre  de  mort,  on  aurait  trouvé  un  engorgement  considé¬ 
rable  des  vaisseaux  pulmonaires,  des  impressions  sur  le 
cou,  des  ecchymoses,  etc.  Or,  tout  ceci  n’a  pas  été  ren¬ 
contré  ;  donc  on  ne  peut  pas  raisonnablement  supposer 
qu’il  ait  été  étranglé  ou  pendu  (car  les  phénomènes  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  cas). 

En  rédigeant  cet  article,  je  ne  puis  m’empêcher  de  blâ¬ 
mer  les  suggestions  que  fait  un  médecin  au  substitut  du 
procureur  du  Roi.  Courbon  ne  peut-il  pas,  dit-il,  être 
suffoqué  par  un  mouchoir  ou  autre  corps  tenu  long-tempa 
sur  la  bouche  et  sur  le  nez?  Ce  médecin  n’ignorait  pas, 
sans  doute,  qu’un  homme  de  loi  est  trop  étranger  aux 
phénomènes  de  la  vie ,  pour  pouvoir  apprécier  les  différen¬ 
ces  que  l’on  doit  trouver  dans  tel  ou  tel  genre  de  mort.  Il 
devait  bien  savoir  lui-même,  que  les  caractères  de  l’apo¬ 
plexie  ne  sont  pas  du  tout  semblables  à  ceux  de  la  luxation, 
de  la  strangulation  ou  de  la  suffocation;  et,  s’il  eût  fait 
attention  au  rapport  de  M.  Thomas,  il  aurait  vu  qu’il  n’y 
avait  rien  qui  pût  s’allier  à  l’idée  de  suffocation  ou  de  stran¬ 
gulation. 

Mai  s  passons  à  la  dernière  supposition  qüe  l’on  pour» 
rait  faire,  c’est-à-dire,  à  celle  relative  à  une  suffocation 
produite  par  un  corps  maintenu  sur  la  bouche  et  sur 
le  nez. 

L’état  du  cadavre  de  Courbon,  les  phénomènes  qu’il  • 
présentés,  peuvent-ils ,  en  quelque  manière,  être  alliés  à 
l’idée  de  suffocation  ?  Non  ,  sans  doute.  Ce  genre  de  mort 
entraîne,  dans  l’état  des  organes  intérieurs  ,  des  change- 
mens  si  remarquables  ,  qu’il  est  impossible  de  s’y  mépren¬ 
dre.  En  effet,  ici  l’engorgement  des  vaisseaux  du  poumon 
est  extrêmement  remarquable  ;  les  cavités  droites  du  cœur 
sont  gorgées  Te  sang;  les  vaisseaux  arrosant  les  viscère* 
abdominaux  sont  eux-mêmes  distendus  ;  les  vaisseaux  cé* 


DE  MÉDECINE  LÊG 

réfcraux  sont  le  plus  ordinairement  engorgés  ;  cependant 
il»  ne  le  sont  pas  toujours,  comme  l’a  démontré Dchnc. 

.«  Dan»  l’asphyxie,  dit  tel/oc}  médecin  légiste,  on 
i>  trouve  les  vaisseaux  cérébraux  et  pulmonaires  engorgés 
»  de  sang  ;  la  teinte  générale  est  livide  ,  etc.  ,  enfin  on 
»>  observe  presque  tous  les  phénomènes  propres  à  lastran- 
»  gulation  (  les  locaux  exceptés  ).  » 

Or,  à  l’autopsie  de  Courbon,  on  n’a  remarqué  aucun 
engorgement  du  poumon ,  du  cœur  ou  des  vaisseaux  abdo¬ 
minaux  ;  donc  il  n’est  pas  mort  suffoqué. 

Il  me  semble  incontestablement  prouvé,  i°  que  Courbon  a 
succombé  à  l’apoplexie  à  laquelle  sa  constitution  et  ses 
habitudes  l’avaient  prédisposé  ;  20  que  la  position  du 
cadavre  n’était  pas  inexplicable,  et  ne  devait  pas  faire  pré¬ 
sumer  un  crime;  3°  qu’il  n’a  éprouvé  ni  luxation,  ni 
strangulation ,  ni  suffocation  ;  que  par  conséquent  il  n’y 
a  pas  eu  de  délit,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  coupables. 

Puissent  les  juges  sous  les  yeux  desquels  ce  Mémoire 
doit  être  placé,  partager  la  conviction  intime  que  j’ai  qu’il 
n’y  a  pas  eu  de  délit ,  et  rendre  à  leur  famille,  des  malheu¬ 
reux,  victimes  d’une  erreur  judiciaire  ! . 

Fait  par  nous,  soussigné,  Adolphe  Ricliond,  du  Puy 
(Haute-Loire) ,  sous-aide-major  à  l’hôpital  militaire  d’in¬ 
struction  de  Strasbourg. 

A  Strasbourg,  le  i5  novembre  1820. 

Signé  A  Richond. 

Le  soussigné,  professeur ,  de  médecine  légale  et  des  ma¬ 
ladies  épidémiques ,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg,  après  avoir  pris  connaissance  du  Mémoire  ci-des¬ 
sus,  en  approuveen  entier  le  contenu  ;  et,  après  avoir  exa¬ 
miné  les  procès-verbaux  de  MM  le  juge  de  paix  etlemédecin, 
relatifs  à  l’état  où  ils  ont  trouvé  le  corps  de  Courbon,  il  esti¬ 
me  pareillement  que  celui-ci  est  mort  apoplectique ,  et  qu’il 
n’y  a  aucune  raison  pour  recourir  à  une  autre  cause. 

Strasbourg,  le  ïg  novembre  1820. 

signé  Y.  E.  FodérA. 

CONSULTATION  DE  M.  CAIZERCUES, 

Le  soussigné ,  professeur  de  médecine  légale  à  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  a  pris  une  connaissance  appro¬ 
fondie  des  diverses  pièces  précitées;  il  a  mûrement  réfléchi 
sur  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  la  mort  de 
Courbon;  il  a  surtout  pris  en  considération  l’état  et  la  po¬ 
sition  dans  lesquels  le  cadavre  a  été  trouvé;  il  a  lu  avec 
la  plus  grande  attention  le  Mémoire  de  M.  Adolphe  Richond; 
lia  analysé  avec  l’exactitude  la  plus  scrupuleuse  tous  les 
faits  qui  y  sont  exposés  avec  autant  de  méthode  que  de 
précision  ,  ainsi  que  les  motifs  qui  appuient  le  jugement 
que  M.  Richond  a  émis  sur  le  genre  de  mort  du  nommé 
Courbon  ; 

D’après  toutes  ces  considérations,  le  soussigné  estime: 

Que  des  preuves  multipliées  autorisent  à  reconnaître  que 
le  nommé  Courbon  a  succombé  à  une  mort  naturelle  dé¬ 
terminée  par  une  attaque  d’apoplexie  ,  occasionée  elle- 
même  par  un  excès  de  liqueurs  spiritueuses ,  et  qu’il  n’existe 
aucun  indice  qui  puisse  porter  à  attribuer  cette  mort  à  des 
violences  extérieures. 

Le  soussigné  se  permettra  d’ajouter  aux  preuves  qu’on  a 
déjà  établies  de  l’apoplexie  vineuse  chez  Courbon ,  celles 
qu’on  peut  tirer  de  l’état  de  contraction  ou  de  rigidité 
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qu’ont  offert  les  membres  du  cadavre ,  qui  conservait  en¬ 
core  un  reste  de  chaleur,  d’après  le  procès-verbal  de  M.  la 
juge  de  paix. 

On  lit  dans  ce  procès-verbal ,  qu’on  a  tenté  sans  succès 
de  donner  au  corps  de  Courbon  une  position  plus  naturelle 
(  qne  celle  qu’il  avait  dans  sa  chute);  que  les  membre ? 
étaient  généra1 ement  raides... 

Il  est  reconnu,  en  eflet ,  que  dans  l’apoplexie  qui  est  la 
suite  de  l’ivresse,  les  membres  sont  affectés  d’un  état  de 
raideur  convulsif.  Ce  symptôme  ,  l'état  convulsif  qui  est 
propre  à  cette  espèce  d’apoplexie,  est  parfaitement  décrit 
dans  cct  aphorisme  du  père  de  la  médecine ,  qui  dit  : 

Siquis  ex  elrietate  voce  priretur ,  convulsus  moritur » 

Aph.  v ,  sect.  5. 

On  sait  que  la  perte  de  la  voix  ou  l’aphonie,  est  une 
expression  synonyme  d’apoplexie ,  dans  les  OEuvres  d’Hip¬ 
pocrate. 

On  sait  aussi,  et  une  observation  constante  nous  l’a 
appris,  que  les  muscles  conservent  de  la  rigidité  à  la  suite 
des  morts  subites  et  convulsives. 

Yoyez  Epist.  anat.med.  de  Morgagni. 

On  peut  donc  assurer  que  la  rigidité  des  membres 
qu’on  a  observée  dans  le  cadavre  de  Courbon  ,  ridigité  qui 
peut  rendre  raison  de  la  situation  singulière  de  ce  corps , 
doit  servir  à  corroborer  les  preuves  de  la  mort  par  apo¬ 
plexie  vineuse,  et  à  éloigner  toute  idée  de  luxation  des 
vertèbres  cervicales.  Cette  luxation, que  l’on  a  supposée, 
sans  aucun  indice  qui  pût  en  justifier  le  moindre  soupçon  , 
loin  d’amener  la  rigidité  et  l’état  de  contraction  des  mus¬ 
cles,  détermine  nécessairement  un  état  tout  opposé  dans 
ces  organes ,  c’est-à-dire  le  relâchement  et  la  paralysie. 

Ce  qu’on  pourrait  objecter  de  l’état  d’érection  de  la 
verge, qu’on  a  remarqué  chez  les  pendus  et  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  reçu  une  lésion  insolite  et  subite  de  la  moelle 
épinière ,  ne  saurait  infirmer  notre  assertion  fondée  sur 
l’expérience,  puisqu’en  même  temps  qu’il  se  manifeste  un 
état  spasmodique  des  organes  génitaux  chez  les  sujets  qui 
éprouvent  de  fortes  compressions  ou  autres  lésions  de  la 
moelle  de  l’épine  ,  il  existe  un  relâchement  paralytique  des 
muscles  et  des  autres  parties  situés  au-dessous  de  l’endroit 
de  la  moelle  épinière  qui  reçut  la  lésion. 

Consultez,  sur  ce  phénomène,  Marceline  Donatus , 
Pechlin ,  Ruisch,  Ramazzini ,  Paccbioni,  Sam.  Mus- 
grave,  etc. 

Délibéré  à  Montpellier,  le  i5  février  1821. 

Caizercues. 

CONSULTATION  DS  MM.  I.  AUG.  LUCAS  ET  C.  Ç.  H.  MARC. 

J.  Aug.  Lucas, 

Et  C.  C.  H.  Marc , 

Avons  examiné  avec  la  plus  grande  attention,  i»lme 
copie  du  procès-verbal  dressé,  le  8  septembre  1817,  par 
M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Montlaucon,  département 
de  la  Haute-Loire,  constatant  l’état  dans  lequel  on  a  trouvé 
le  cadavre  du  nommé  Courbon,  que  l’on  a  prétendu  avoir 
été  assassiné; 

20  Une  copie  du  rapport  du  médecin  qui  a  été  chargé 
d’examiner  le  cadavre; 

3U  Un  dessin  représentant  l’attitude  dans  laquelle  on  a 
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trëtrvâ  le  cadavre  de  Courbon ,  dessin  exécuté  par  ordre  de 
l’autorité  judiciaire  : 

4°  Une  notice  sur  ce  qui  a  suivi  la  condamnation  des 
nommés  Galland,  Rispal  etTavernier  ; 

5°  Enfin  une  copie  d’an  mémoire  médico-légal ,  concer¬ 
nant  cette  affaire  ,  rédigé  par  M.  Richond  ,  sous-aide- 
major  à  l’hôpital* militaire  d’instruction  de  Strasbourg, 
et  approuvé  par  M.  Fodéré ,  professeur  de  médecine  légale 
à  Strasbourg. 

C’est  sur  ces  matériaux  ,  que  M.  Montellier  ,  avoué  li¬ 
cencié  près  le  tribunal  de  première  instance  ,  séant  au  Puy, 
ancien  défenseur  à  la  Cour  criminelle  du  département  delà 
Haute-Loire,  désire  que  les  médecins  soussignés  fondent 
leur  opinion,  et  déterminent  : 

i°  Si  la  mort  du  nommé  Courbon  a  été  naturelle ,  ou  s’il 
y  a  eu  homicide  : 

20  Quel  a  été  le  genre  de  mort  du  nommé  Courbon  ? 

Les  médecins  soussignés  se  seraient  livrés  à  une  discus¬ 
sion  détaillée  et  approfondie  des  faits  de  leur  compétence, 
dont  se  compose  cette  malheureuse  affaire ,  si  ce  travail 
n’avait  déjà  été  exécuté  avec  un  véritable  talent,  et  sur¬ 
tout  avec  beaucoup  de  clarté  par  M.  Richond.  En  effet,  ils 
ne  peuvent  rien  ajouter  à  ce  qu’a  dit  ce  jeune  médecin, 
qui  a  épuisé  les  argumens  les  plus  incontestables  pour 
faire  valoir  son  opinion  ;  ils  se  borneront  en  conséquence 
à  établir  la  leur  d’une  manière  plus  sommaire  sur  ces  mêmes 
argumens ,  dont  ils  essaieront  de  faire  ressortir  les  plus 
eaillans. 

La  cause  dont  il  s’agit  leur  présente,  avant  tout,  une 
particularité  dont  les  annales  de  notre  jurisprudence  crimi¬ 
nelle  n’offrent  peut-être  pas  jusqu’à  ce  jour,  un  second 
exemple  :  c’est  l’absence  de  tout  corps  de  délit. 

Les  causes  criminelles  où  une  accusation  erronée  d’ho¬ 
micide  a  été  accueillie  ,  et  quelquefois  même  confirmée  par 
lés  tribunaux,  ne  sont  malheureusement  pas  rares;  mais 
dans  toutes  ces  causes,  l’opinion  matérielle  des  joges  était 
du  moins  constamment  en  harmonie  avec  les  résultats  de 
l’expertise  médicale;  et  si  des  persécutions,  si  même  des 
meurtres  juridiques  ont  été  commis  ,  c’est  à  l’ignorance,  à 
la  légèreté  ,  en  un  mot ,  aux  erreurs  des  premiers  experts 
qu’il  faut  les  attribuer.  Ainsi ,  psmr  nous  en  tenir  à  un  seul 
des  exemples  rapportés  par  M.  Richond,  les  enfans  de  Chas* 
sagneux,  de  Montbrison  ,  n’eussent  pas  subi  une  première 
condamnation  ,  si  le  chirurgien  chargé  de  constater  le  genre 
dé  mort- de  leur  père,  n’eut  pas  déclaré  qu’il  y  avait  eu 
mort  violente. 

Dans  l’affaire  qui  nous  occupe,  tout  le  contraire  a  eu 
lieu. 

M.  le  docteur  Thomas  ,  seul  homme  de  l’art  qui  ait 
examiné  le  cadavre  d’urie  manière  formelle  ,  déclare  non- 
seulement  qu’il  n’a  découvert  aucune  trace  de  violence  ex¬ 
térieure  ,  mais  il  indique  en  outre  la  véritable  cause  de  la 
mort  qu’il  regarde  comme  naturelle.  Cependant,  bien  que  , 
par  cette  déclaration  ,  tout  corps  de  délit  soit  exclu  ,  deux 
pères  de  famille  sont  condamnés  a  la  plus  forte  des  peines 
afflictives  et  infamantes  après  la  peine  capitale,  et  un  troi¬ 
sième  à  une  peine  afflictive.  Quelle  monstruosité  ! . 

Jusque-là  notre  cœur  seul  a  parlé,  et  la  source  de  nos 
raisonnemens  a  été  ce  bon  sens  ,  apanage  de  tous  tes  hom¬ 
mes  doués  d’un  jugement  sain.  Nous  nous  sommes  dit:  Un 
premier  expert,  le  seul  qui  ait  examiné  le  cadavre,  n’y  a 
pas  découvert  de  traces  d'*  mort  violente  ;  donc  il  n’y  a  pas 
de  corys  de  délit;  donc  personne  ne  peut  être  accusé  et 


encore  moins  convaincu  d’avoir  commis  un  crime  dont  u 
n’existe  aucune  trace  physique. 

Mais  il  nous  reste  maintenant  à  examiner ,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’art ,  si  cette  absence  d’un  corps  de  délit  a  été  réel¬ 
lement  établie  par  les  faits  observés  et  par  les  inductions 
que  l’on  a  tirées  de  ces  faits.  Cet  examen  sera  très-som¬ 
maire,  et  n’oft'rira  principalement  que  les  corollaires  de» 
travaux  des  hommes  de  l’art  qui,  dans  l’espèce ,  ont  ob 
servé  et  prononcé  avant  nous. 

Les  phénomènes  qui  excluent  toute  supposition  d’une 
violence  extérieure  et  mortelle  sur  Courbon ,  sont  essen¬ 
tiellement  ceux-ci  : 

i°  L’absence  de  toute  trace  de  compression ,  de  con¬ 
tusions  ou  de  lésions  quelconques  à  la  surface  du  cada¬ 
vre. 

20  L’absence  d’un  désordre  quelconque  dans  les  vête- 
mens  du  défunt  :  il  est  en  effet  impossible  qu’un  homme 
doué  surtout ,  tel  que  lui ,  d’une  constitution  athlétique, 
n’oppose  pas  à  ses  assassins  une  résistance  quelconque, 
résistance  dont  toujours  il  se  manifeste  des  vestiges  par  le 
désordre  des  vètemens.  Cette  résistance  ,  quelque  faible 
que  soit  l  individu,  a  constamment  lieu ,  à  moins  que  l’ho¬ 
micide  ne  s'opère  par  un  moyen  instantanément  mortel  , 
comme,  par  exemple,  un  coup  de  feu,  un  coup  de  poi¬ 
gnard,  un  coup  de  massue,  etc.;  mais,  dans  l’espèce,  il 
n’a  jamais  été  question  de  pareils  moyens  ;  on  a  parlé,  au 
contraire  ,  de  l’exécution  du  plus  difficile  de  tous  ,  de  celui 
qui  exige  le  plus  de  force  et  d’adresse  étrangères ,  en  même 
temps  qu’il  suppose  le  plus  de  résistance  de  la  part  de  la 
victime  :  nous  voulons  parler  de  la  luxation  des  vertèbres 
cervicales. 

3°  Un  concours  de  phénomènes  cadavériques  ,  indiquent 
d’une  manière  non  équivoque  que  Courbon  est  mort  par 
l  effet  d’une  apoplexie  :  ces  phénomènes  sont  la  lividité  da 
la  face ,  l’injection  des  vaisseaux  de  la  tunique  albuginée 
des  deux  yeux,  le  gonflement  de  la  langue  ,  l’engorgement 
des  vaisseaux  cérébraux. 

4°  L'absence  de  tout  autre  désordre  intérieur  auquel  la 
mort  aurait  pu  être  attribuée. 

5°  Un  ensemble  de  causes  prédisposantes  et  occasion¬ 
nelles  propres  à  déterminer  l’apoplexie. 

Aux  premières  appartiennent  la  constitution  athlétique 
du  défunt,  la  largeur  de  ses  épaules  ,  le  peu  de  longueur  de 
son  cou  et  la  grosseur  de  sa  tête. 

Parmi  les  secondes,  il  faut  compter  l’intempérance  ha¬ 
bituelle  de  Courbon  ,  intempérance  qui,  il  ne  faut  pas  en 
douter,  a  été  une  des  occasions  principales  de  sa  mort, 
puisque  son  estomac  contenait  une  assez  grande  quantité 
de  liqueurs  fermentées ,  et  qu’il  y  avait  eu  régurgitation 
de  cette  liqueur  par  la  cavité  buccale,  et  jusque  sur  les  vê- 
temens  du  défunt. 

Une  autre  des  occasions  principales  de  la  mort  de  Cour¬ 
bon  a  été  la  position  dans  laquelle  on  a  trouvé  son  corps. 
Cette  circonstance  est  digne  d’une  attention  d’autant  plus 
grande  ,  qu’elle  paraît  avoir  donné  lieu  à  des  inductions 
funestes  aux  malheureux  condamnés,  bien  qu’elle  concorde 
parfaitement  avec  la  totalité  des  faits  qui  établissent  que 
Coui  bon  a  succombé  à  une  attaque  d’apoplexie. 

Cette  position  effectivement  était  telle,  qu’elle  devait 
augmenter  les  obstacles  au  retour  du  sang  de  la  tête,  puis¬ 
que  celle-ci  était  plus  basse  que  le  reste  du  corps  :  que  le 
poids  de  ce  dernier  portait  sur  le  cou ,  et  que  la  tête  était 
courbée  sur  la  poitrine. 
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Si  maintenant  nous  nous  enquérons  des  causes  qui  ont 
pu  déterminer  l’attitude  dans  laquelle  a  été  trouvé  Cour- 
bon,  il  faut  d’abord  en  exclure  toute  supposition  qui  ten¬ 
drait  à  établir  que  cette  attitude  lui  aurait  été  donnée  apres 
la  mort.  M.  Riehond  en  a  trop'  bien  exposé  la  raison  ,  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  nous  arrêter  plus  long-temps  sur  ce 
point. 

Mais  si,  au  contraire,  on  compare  Cette  position  avec 
celle  que  l’on  est  à  même  d’observer  tous  les  jours  sur  des 
individus,  qui,  dans  un  état  d’ivresse  complète,  ont  le 
malheur  de  faire  une  chute  ,  on  s’explique  parfaitement, 
et  de  la  manière  la  plus  naturelle,  la  situation  dans  la¬ 
quelle  a  été  trouvé  le  cadavre  deCourbon. 

Lorsqu’en  effet  un  individu  ivre  tombe  la  face  contre 
terre,  il  cherche  à  se  relever,  et  on  le  voit  alors  (qu’on 
nous  passe  cette  expression  triviale,  mais  pittoresque  ) 
marchera  quatre  pattes,  à  reculons ,  et  faire  des  efforts  pour 
soulever  son  tronc  et  sa  tête.  Si  l’ivresse  est  c  mplètc,  il  ar¬ 
rive  alors  que  ses  efforts  devenant  vains  ,  l’ivrogne  fait  de 
sa  tête  un  point  d’appui ,  tandis  que  les  muscles  des  lombes 
et  des  extrémités  inférieures  agissent  seuls,  de  sorte  que 
le  corps  entier  forme  un  ang’e  plus  ou  moins  aigu,  dont  le 
bassin  est  le  sommet ,  et  dont  la  tête  et  les  genoux  ,  ou  bien 
les  pieds,  sont  les  extrémités  inférieures  des  côtés. 

Si  dans  cette  posture,  qui  nécessairement  doit  augmen¬ 
ter  l’afllux  du  sang  vers  le  cerveau,  il  survient  une  apo¬ 
plexie  foudrojante  ,1e  corps  peut  rester  dans  la  posture  où 
la  mort  l’a  surpris  (1).  C’est  bien  certainement  ce  qui  est 
arrivé  à  Courbon,  soit  que,  tombé  accidentellement  et  la 
tête  en  avant  dans  le  fossé,  il  ait  tenté  sans  succès  de  se 
relever ,  soit  que,  descendu  dans  une  intention  quelconque 
dans  le  fossé,  il  y  ait  fait  une  chute.  D’ailleurs  ,  en  consul¬ 
tant  le  dessin  joint  aux  pièces,  ainsi  que  le  procès-verbal 
du  juge  de  paix  ,  on  trouve  que  la  nature  du  sol  a  dù  fa¬ 
voriser  cette  posture  ;  il  était  mouvant,  et  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  de  la  tête  s’enfonçant  un  peu,  et  por¬ 
tant,  ainsi  que  le  cou,  sur  une  des  parois  du  fossé,  cette 
circonstance  a  dû  rendre  le  point  d’appui  plus  fixe,  et  en 
augmenter  la  solidité. 

Dans  les  pièces  qui  nous  ont  été  soumises ,  nous  trouvons 
qu’il  a  été  supposé  qu’une  luxation  des  vertèbres  cervicales 
avait  eu  lieu.  Il  paraît  même,  d’après  un  passage  du  Mé¬ 
moire  de  M.  Riehond,  que  c’est  principalement  sur  cette 
supposition  que  la  condamnation  a  été  basée. 

Mais,  outre  que  le  rapport  du  médecin  qui  a  examiné 
le  cadavre  ne  fait  aucune  mention  d’une  luxation  pareille, 
eût-el'e  même  existé,  il  faudia  t  encore  ne  la  considérer 
que  comme  un  effet  de  la  chute  ;  car  elle  n’eût  pu  être  effec¬ 
tuée  par  des  mains  homicides,  chez  un  sujet  aussi  robuste 
que  Courbon,  sans  laisser  des  traces  de  résistance  de  la 
part  de  la  victime,  et  d’efforts  violens  de  la  part  de  ses 
meurtriers. 

Toutefois,  l’état  dans  lequel  a  été  trouvé  le  cadavre  de 
Courbon  établit  incontestablement  qu’il  n’y  a  eu  de  luxation 
sur  aucun  point  de  la  colonne  vertébrale.  Si ,  en  effet,  ce 
genre  de  lésion  avait  eu  lieu  ,  la  parai)  sic  générale  qui  s’en 

(i)  Les  exemples  de  ce  genre  après  des  apoplexies  foudroyantes 
lie  sont  pis  tres-rares.  Nous  citerons  cnlieautres  celui  d'un  vieil¬ 
lard  qui  ,  étant  au  spectacle  aiec  sa  famille  ,  avait  appuyé  son  front 
sur  ses  mains  croisées  ,  et  ses  coudes  sur  le  bord  de  la  loge.  Ou 
crut  qu’il  s’était  endormi;  mais  après  la  fin  de  la  représentation, 
et  lorsqu’il  s’agit  de  s’en  aller,  ou  s'aperçut  qu’il  avait  cessé  d’exis* 
lcr. 


serait  suivie  eût  déterminé  instantanément  un  affaissement 
de  tout  le  corps,  qui  n’eût  pu  alors  conserver  la  position 
dans  laquelle  il  a  été  découvert;  et  le  ballottement  dp* 
membres,  de  la  tête  surtout,  eût  été  d’autant  plus  sensible* 
lorsqu’on  a  relevé  le  cadavre,  qu’il  conservait  encore  de 
la  chaleur.  Cette  vérité  est  tellement  démontrée  par  lefc 
faits  ,  et  entre  autres  par  les  recherches  du  célèbre  Louis 
(Mémoire  sur  une  question  de  jurisprudence ,  etc.,  1763), 
qu’elle  seule  suffit  pour  nous  dispenser  d’insister  plus  lon¬ 
guement  sur  l’examen  d’un  point  que  M.  Riehond  a  d’ail¬ 
leurs  discuté  de  la  manière  la  plus  satisfaisante. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  examiner  si  Courbon  a 
pu  périr  par  suffocation  ou  par  strangulation;  rien  ,  dans 
les  pièces  qui  nous  ont  été  soumises,  n’en  établit  même  le 
plus  léger  indice.  Au  reste,  M.  Riehond,  qui  a  surabon¬ 
damment  posé  ces  questions,  les  a  résolues  négativement 
par  des  argumens  irrésistibles  ,  et  auxquels  nous  ne  pour¬ 
rions  rien  ajouter. 

Ainsi ,  tout  bien  considéré  ,  les  médecins  soussignés  con¬ 
cluent  de  la  manière  la  plus  positive,  et  avec  une  certi¬ 
tude  mathématique  : 

i«  Que  la  mort  de  Courbon  a  été  naturelle ,  c’est-à-dire 
qu’elle  n’a  pas  été  le  résultat  de  violences  quelconques 
exercées  par  des  mains  étrangères  sur  sa  personne; 

20  Que  la  mort  de  Courbon  est  uniquement  due  à  une 
attaque  d’apoplexie ,  laquelle  attaque  a  été  probablement 
foudroyante ,  et  provoquée  d’une  part ,  par  une  disposition 
naturelle  de  son  organisation,  et,  d’une  autre  part ,  par 
un  état  d^ivresse,  ainsi  que  par  la  position  de  son  corps, 
position  qui  a  été  une  suite  de  la  chute  déterminée  par  le¬ 
dit  état  d’ivresse. 

Paris  ,  le  i3  mars  1821. 

Signé  Marc.  Aug.  Lucas. 


MÉMOIRE  SUR  L’EMPOISONNEMENT 

FRODUIT  PAR  DES  MÉLANGES  DE  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES. 

par  M.  Orfila. 


Depuis  quelques  années,  les  recueils  scientifiques  ont 
fait  mention  d’empoisonnemens  occasionés  par  des  mélange» 
d’acide  arsénieux  et  de  laudanum ,  de  proto-nitrate  de  mer¬ 
cure  et  de  vert-de-gris,  etc.  ;  les  symptômes  et  les  lésions 
de  tissu  déterminés  par  ces  mélanges ,  ont  été  décrits  par 
les  médecins  qui  les  avaient  observés;  mais  personne,  que 
je  sache,  ne  s’est  occupé  delà  partie  chimique  de  ces  em- 
poisonnemens  composés.  J’ai  cru  devoir  étudier  ce  sujet 
avec  d’autant  plus  de  soin,  que  des  phénomènes  remarqua¬ 
bles,  et  j’oserai  dire  inattendus,  se  sont  présentés  à  mon 
observation.  Plusieurs  fois  des  poisons  que  l’on  n’auraxt 
pas  cru  susceptibles  de  se  décomposer,  ont  fortement 
réagi  les  uns  sur  les  autres  ,  en  sorte  que  lorsqu’on  les  cher¬ 
chait  par  les  réactifs  propres  aies  déceler  séparément,  on 
ne  découvrait  que  le  produit  de  ces  réactions ,  que  les  com¬ 
posés  qui  s’étalent  formés.  Je  n’hésite  pas  à  le  dire,  l'ex¬ 
pert  le  plus  versé  dans  les  opérations  chimiques,  s’il  avait 
i  reconnaître  us.  empoisonnement  par  quelques-tina  àc» 
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mélanges  dont  je  vais  faire  mention,  commettrait  les  erreurs 
les  plus  graves ,  s’il  ne  possédait  pas  les  données  qui  font 
la  base  de  ce  Mémoire.  Il  pourrait,  par  exemple  ,  conclure, 
d’après  un  certain  nombre  d’expériences,  qu’un  individu 
a  été  empoisonné  par  un  mélange  d’acide  arsénique  et  de 
proto-chlorure  dernercure  ou  de  mercure  métallique,  tandis 
que  l’empoisonnement  aurait  eu  lieu  par  du  sublimé  corrosif 
l’acide  arsénieux,  ou  bien  que  l’empoisonnement  a  été  dé- 
et  de  terminé  par  de  l’acide  antimonique  (peroxyde),  mélangé 
de  proto-lartrate  et  de  proto-chlorure  de  mercure  ,  lorsqu’il 
n’y  a  eu  d’avalé  que  du  sublimé  corrosif  et  de  l’éraétique. 
Je  pourrais  multiplier  les  citations  ,  si  celles-ci  ne  suffi¬ 
saient  pas  pour  faire  sentir  toute  l’importance  du  travail 
auquel  je  me  suis  livré. 

Je  déterminerai,  d’une  part,  quels  sont  les  effets  des 
principaux  réactifs  sur  des  mélanges  des  poisons  minéraux 
les  plus  importuns,  et  j’agirai  pour  chacun  de  ces  mélanges, 
avec  des  dissolutions  concentrées  que  j’emploierai  dans  dif¬ 
férentes  proportions  :  ainsi,  trois  parties  de  dissolution 
concentrée  d’un  poison  A  seront  mêlées  avec  une  ,  deux 
ou  trois  parties  d’une  dissolution  concentrée  d’un  poi¬ 
son  B. 

Ce  problème  résolu,  je  m’occuperai  des  moyens  de  sépa¬ 
rer  les  poisons  qui  constituent  le  mélange,  et  si  ce  but  ne 
peut  pas  être  atteint ,  du  moins  je  donnerai  les  procédés 
qui  permettent  d’apprécier  la  nature  et  les  proportions  des 
métaux  ou  des  oxydes  métallique»  qui  constituent  ces 
poisons  (1). 

Mélanges  de  sublimé  corrosif  et  d’acide  arsénieux. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  de  sublimé 
corrosif  et  autant  d’acide  arsénieux.  L’acide  hydro-sul¬ 
furique  y  lait  naître  un  précipité  jaune  sale  avec  quelques 
parcelles  noires  (mélange  de  suliure  jaune  d’arsenic  et  de 
6ulfure  de  mercure  noir)  5  en  ajoutant  de  l’ammoniaque, 
on  dissout  le  sulfure  d’arsenic  et  il  ne  reste  que  du  sulfure 
de  mercure  noir.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  préci¬ 
pite  la  dissolution  en  jaune  verdâtre  ;  c’est  un  mélange 
d’arsénite  de  cuivre  vert  et  du  précipité  blanc  que  lait  naî¬ 
tre  l’excès  d’ammoniaque  du  réactif  dans  le  sublimé.  Le 
nitrate  d’argent ,  s’il  est  acide,  produit  un  précipité  blanc 
de  chlorure  d’argent;  mais  si  on  ajoute  un  peu  d’ammo¬ 
niaque,  le  dépôt  devient  légèrement  jaunâtre ,  parce  qu’il 
ee  forme  de  l’arsénite  d’argent. 

La  potasse  caustique  fournit  un  précipité  blanc  qui 
devient  noir  si  l’on  ajoute  un  excès  d’alcali  ;  tandis  que  le 
sublimé  seul  précipiterait  en  jaune,  et  que  l’acide  arsénieux 
ne  serait  point  troublé  par  cet  alcali.  Le  premier  de  ces 
précipités,  celui  qui  est  blanc,  est  formé  de  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure  et  d’arséniate  de  protoxyde  de  mercure.  Le 

(O  Mes  pxpérienrrs  ont  été  faîtes  avec  des  réactifs  purs,  et  je 
mets  d'autant  plus  d’empressement  a  le  déclarer,  qu’ayant  eu 
l’occasion  d’en  répéter  un  certain  nombre  ,  eu  employant  des 
dissolutions  et  des  réactifs  que  l'on  considérait  comme  purs ,  et 
'lui  ne  l’étaient  pas,  je  n’ai  pas  toujours  obtenu  les  résultats 
énonces.  Je  dois  encore  prévenir  que  dans  la  partie  analytique  des 
operations  auxquelles  je  me  suis  livré,  j'ai  eu  principalement 
pour  but  de  démontrer  la  nature  des  poisons  ,  et  non  pas  d’en 
dét  e minier  les  proportions  d’une  maniéré  rigoureuse.  Si  telle  eût 
été  mon  intention  ,  j'aurais  eu  souvent  recours  a  d’autres  méthodes 
que  celles  que  j’ai  proposées.  Je  ne  l’ai  poiut  fait  parce  que  cela 
m  a  semblé  inutile ,  et  parce  que  les  méthodes  dont  je  veux  parler, 
ne  seraient  pas  à  la  portée  des  experts  ^eu  habitués  à  ce  genre  de 
j  •cherche». 


précipité  noir  est  du  merenre  métallique  et  du  protoxyde 
noir:  d’où  il  suit  que  l’acide  arsénieux  s’est  transformé  en 
acide  arsénique ,  tandis  que  le  sublimé  corrosif  se  trouve 
réduit  à  l’état  de  proto-chlorure  d’abord, puis  à  l’état  de 
mercure.  Voici  les  expériences  qui  mettent  cette  assertion 
hors  de  doute:  si  ,  après  avoir  lavé  le  précipité  blanc,  on 
le  laisse  sécher  sur  un  filtre,  on  verra  qu’il  est  d’un  blanc 
jaunâtre;  traité  par  l’acide  nitrique  faible  à  froid  ,  il  se 
dissoudra  en  partie  (l’arséniate  de  protoxyde  de  mercure)  , 
et  la  dissolution  précipitera  en  noir  parla  potasse  :  la  por¬ 
tion  non  dissoute,  lavée ,  desséchée  et  chauffée  dans  un 
tube  de  verre ,  se  sublimera  comme  le  proto-chlorure  do 
mercure,  et  le  produit  de  la  sublimation  offrira  toutes  les 
propriétés  de  ce  proto-chlorure.  Si  l’on  examine  la  liqueur 
dans  laquelle  se  sont  formés  d’abord  le  proto-chlorure  de 
mercure,  puis  le  mercure  métallique  ,  on  verra  qu’elle  est 
très-alcaline;  si  on  la  sature  par  l’acide  hydro-chlorique 
pur ,  après  l’avoir  filtrée ,  qu’on  l’évapore  jusqu’à  siccité  et 
qu’on  dissolve  le  produit  de  l’évaporation  dans  l’eau ,  on 
obtiendra  un  solutum  que  le  sulfate  de  cuivre  précipitera 
en  bleu  (arséniate) ,  et  dans  lequel  le  nitrate  d’argent  fera 
naître  un  précipité  blanc  de  chlorure  d’argent  mélangé 
d ’ arséniate  d’argent  rouge  ;  donc,  par  suite  de  l’action  de 
la  potasse  sur  le  mélange  de  sublimé  et  d’acide  arsénieux, 
une  partie  de  cet  acide  se  transforme  en  acide  arsénique. 

L’ammoniaque  versée  dans  la  dissolution  concentrée  de 
sublimé  et  d’acide  arsénieux ,  y  fait  naître  un  précipité 
blanc,  beaucoup  plus  soluble  dans  l’amrnoniaque  que  ne 
l’est  le  précipité  fourni  par  cet  alcali  et  le  sublimé  corrosif 
sans  mélange. 

Une  lame  de  cuivre  et  la  petite  pile  composée  d’une  lame 
d’or  et  d’une  feuille  d’étain  roulée  en  spirale,  se  com¬ 
portent  avec  cette  dissolution  comme  avec  le  sublimé  cor¬ 
rosif. 

Dissolutions  concentrées.  —  Trois  volumes  de  sublimé 
et  un  volume  d’acide  arsénieux.  L’acide  hydro-sulfurique 
fournit  un  précipité  jaune  très-sale,  au  milieu  duquel  ôe 
dépose  presque  instantanément  du  sulfure  noir  de  mercure. 
Le  sulfate  do  cuivre  ammoniacal  le  précipite  en  jaune 
verdâtre,  le  nitrate  d' argent  neutre  en  blanc  très-légère¬ 
ment  jaunâtre.  La  votasse  y  fait  naître  un  précipité  jaune 
pâle  qui  passe  au  jaune-serin  par  un  excès  d’alcali  (  deu- 
toxyde  de  mercure) ,  et  qui  ne  devient  pas  noir  comme 
celui  que  l’on  obtient  avec  parties  égales  de  sublimé  et 
d’acide  arsénieux.  L’ammoniaque  donne  un  précipité 
blanc,  soluble  dans  un  excès  d’alcali.  Le  cuivre  et  la 
petite  pile  électrique  se  comportent  comme  avec  la  disso¬ 
lution  de  sublimé  corrosif. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acide  arsé¬ 
nieux  et  un  volume  de  sublimé  corrosif.  L’acide  hydro- 
sulfurique  précipite  en  jaune,  mais  on  aperçoit  çà  et  là 
quelques  particules  noirâtres.  Le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  et  le  nitrate  d’argent  se  comportent  comme  il  a  été 
dit,  si  ce  n’est  que  les  nuances  vertes  et  jaunes  sont  plu» 
prononcées;  la  potasse  agit  sur  cette  dissolution,  comme 
sur  celle  qui  est  formée  de  parties  égales  de  sublimé  et 
d’acide  arsénieux;  V ammoniaque  y  forme  un  précipité 
blanc,  soluble  dans  un  excès  d’alcali.  Le  cuivre  et  la  pe¬ 
tite  pile  électriqne  agissent  comme  si  le  sublimé  était 
seul. 

Analyse.  On  lit  dans  le  tome  cinquième  des  Archives  gé¬ 
nérales  de  médecine ,  une  observation  rapportée  par 
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M.  Julia  Fontenelle,  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  é^ve  en 
pharmacie  qui  avala,  dans  le  dessein  de  se  suicider,  un  gros 
«e  sublimé  corrosif ,  mêlé  à  un  gros  et  demi  d’acide  arsé¬ 
nieux.  On  séparera  aisément  le  sublimé  corrosif  de  l’acide 
,  arsénieux,  en  traitant  la  poudre  ténue  par  l'éther  sulfurique 
;  à  froid  ,  et  en  agitant  de  temps  en  temps  dans  un  flacon  à 
l’émeri  bien  bouché  ;  le  sublimé  seul  sera  dissous;  on  dé- 
•  cantera  la  liqueur  et  on  l’évaporera  pour  obtenir  le  deuto- 
chlorure  à  l’état  solide.  Le  même  moyen  devrait  être 
[employé  si  les  denx  poisons  étaient  dissous  dans  l’eau, 
’l’éther  jouissant  delà  propriété  d’enlever  à  ce  liquide  tout 
le  deuto-chlorure  de  mercure  qu’il  tient  en  dissolution  et 
n’agissant  pas  sur  le  solutum  arsenical. 

Mélanges  de  sublimé  corrosif  et  d’acétate  de  cuivre. 

j  Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  de  sublimé 
coi'rosif  et  autant  d'acétate.  L’acide  hydro-sulfurique  les 
précipite  en  noir,  la  potasse e  n  beau  vert,  qui  est  un  mé¬ 
lange  de  deutoxyde  de  mercure  jaune  et  de  dentoxyde  de 
cuivre  bleu  ;  si  on  traite  le  mélange  de  ces  deux  oxydes  par 
tin  peu  d’ammoniaque,  on  dissout  celui  de  cuivre,  et  l’on 
obtient  de  l’acétate  ammoniaco-cuivreux  bleu  soluble,  et 
de  l’hydro-chlorate  amrooniaco-mercuriel  blanc  insoluble. 
'L’hydro-cyanate  ferrure  de  potasse  produit,  dans  le  mé¬ 
lange  des  deux  dissolutions  ,  un  précipité  brun-marron, 
mélangé  de  parcelles  blanchâtres.  Une  lame  de  cuivre ,  se 
comporte  comme  si  le  sublimé  était  seul;  une  lame  de  fer 
en  sépare  du  cuivre,  pourvu  que  le  mélange  soit  légèrement 
acidulé. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  de  sublimé  et 
un  volume  d'acétate  de  cuivre.  L’acide  hydro-sulfurique 
précipite  en  noir,  la  potasse  en  jaune  verdâtre,  l’ammo¬ 
niaque  en  bleu  très-clair  ;  mais  en  laissant  déposer  le  préci¬ 
pité,  on  voit  qu’il  est  blanc  (hydro-chlorate  ammoniaco- 
mercuriel)  et  la  liqueur  est  bleu  céleste  ;  l’hydro-cyanate 
ferruré  de  potasse  y  fait  naître  un  précipité  bTun-marron 
très-clair, mélangé  de  beaucoup  de  points  blancs.  Une  lame 
de  fer  en  précipite  du  cuivre,  après  qu’on  a  acidulé  la 
liqueur:  unelame  de  cuivre  agit  comme  si  le  deuto-chlorure 
de  mercure  était  seul. 

U issolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acétate  de 
cuivre  et  un  volume  de  sublimé.  L’acide  hydro-sulfurique 
précipite  en  noir, la  potasse  enbleu  tirant  très-légèrement 
sur  le  vert;  l’ammoniaque  bleuit  fortement  la  liqueur  et  y 
fait  naître  un  précipité  blanc  ;  l’hydro-cyanate  ferruré  de 
potasse,  la  précipite  en  brun-marron  très-foncé.  Une  lame 
de  fer  en  sépare  du  cuivre,  pourvu  que  la  dissolution  soit 
acidulée  ;  une  lame  de  cuivre  se  comporte  avec  elle  comme 
avec  le  sublimé  corrosif  sans  mélange. 

Analyse.  On  traite  le  mélange  pulvérulent  par  l’éther, 
qui  dissout  le  sublimé  sans  agir  surl’acétate  de  cuivre;  on 
agit  par  conséquent  comme  il  a  été  dit  àl’occasion  du  mé¬ 
lange  de  sublimé  corrosif  et  d’acide  arsénieux. 

Mélange  de  suborné  corrosif  et  d’acétate  de  plomb. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  de  sublimé  cl 
tutant  d'acétate.  L’acide  hydro-sulfurique  y  fait  naître  un 
précipité  noir  de  sulfure  de  mercure  et  de  plomb;  la  potasse 
en  sépare  les  oxydes  de  mercure  et  de  plomb;  le  mélange  est 
blanc  mêlé  de  jaune,  et  devient  jaunâtre  ,  puis  rouge,  par 


un  excès  d’alcali  :  alors  ,  tout  le  protoxyde  de  plomb  a  été 
red  ssous.  L’ammoniaque  précipite  en  blanc,  ainsi  que 
l’acide  sulfurique  et  les  sulfates;  les  chromâtes  solubles  en 
jaune,  et  l’hydiiodate  de  potasse  en  rouge  clair  capucine 
(mélange  d’iod ure  de  plomb  jaune  et  de  deuto-iodure  do 
mercure  carmin).  Une  lame  de  cuivre  brunit  dans  cette 
dissolution  comme  dans  le  sublimé,  et  devient  blanche, 
brillante  ,  argentine,  par  le  frottement. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  de  sublimé 
corrosif  et  un  volume  d’acétate  de  plomb.  L’acide  hydro¬ 
sulfurique,  l’acide  sulfurique,  les  sulfates,  la  potasse, 
l’ammoniaque  et  le  c-hromate  de  potasse,  agissent  sur  ce 
mélange  comme  sur  le  précédent;  l’bydriodate  de  potasse 
y  fait  naître  d’abord  un  précipité  jaune  rougeâtre,  qui  passe 
de  suite  au  rouge-carmin  par  l’agitation.  Une  lame  de  cui¬ 
vre  se  comporte  comme  dans  la  dissolution  faite  avec  par¬ 
ties  égales. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  cCacètate  de 
plomhet  un  volume  de  sublimé.  L’acide  hydro-sulfurique, 
l’acide  sulfurique ,  les  sulfates,  le  cliromate  de  potasse  et 
l’ammoniaque  se  comportent  comme  avec  les  deux  mélanges 
précédens.  11  en  est  de  même  de  la  potasse,  si  ce  n’est  que 
le  précipité  est  moins  jaune,  et  qu’il  y  en  a  une  plus  grande 
proportion  de  dissous  dans  un  excès  de  cet  alcali;  l’hy- 
driodate  de  potasse  y  fait  naître  un  précipité  jaune  orangé. 
Une  lame  de  cuivre  agit  comme  sur  les  autres  mélanges  de 
même  nature.' 

Analyse.  On  séparera  le  sublimé  corrosif  de  l’acétate  de 
plomb  au  moyen  de  l’éther. 

Mélanges  de  sublimé  corrosif  et  de  tartrate  de  potasse 

et  d’antimoine. 

Dissolutions  concentrées .  Trois  volumes  de  sublimé  et 
autant  de  tartrate.  La  liqueur  se  trouble  dans  l  instant 
même  ,  et  continue  à  blanchir  lorsqu’on  y  ajoute  de  l’eau; 
le  précipité  blanc  ramassé  se  trouve  être  un  mélange  de 
beaucoup  de  proto-chlorure  et  d’unpeudeproto-tartratede 
mercure.  En  effet,  qu’on  le  traite  par  l’acide  nitrique  fai¬ 
ble  à  froid  ,  on  ne  dissoudra  que  le  proto-tartrate  de  mer¬ 
cure;  et  en  versant  de  la  potasse  dans  la  dissolution  nitri¬ 
que,  on  obtiendra  de  l’oxyde  noir  de  mercure  et  un  mélange 
de  nitrate  et  de  tartrate  de  potasse.  La  portion  non  dissoute 
par  l’acide  nitrique,  est  du  proto-chlorure  de  mercure, 
comme  on  peut  s’eri  convaincre  en  la  sublimant  dans  un 
tube  de  verre  ,  après  l’avoir  lavée  et  desséchée.  Si ,  au  lieu 
de  traiter  le  précipité  blanc  par  l’acide  nitrique  faible  ,  on 
le  cbaulfe  dans  un  tube  de  verre ,  on  obtient  du  proto¬ 
chlorure  de  mercure  qui  se  sublime,  du  charbon  et  un  atome 
de  mercure  métallique  provenant  de  la  petite  quantité  de 
proto-tartrate  de  mercure  qui  a  été  décomposé.  Il  résulte 
de  ces  faits,  que  le  protoxyde  d’antimoine  de  l’émétiquô 
passe  à  un  degré  d’oxydation  supérieur,  à  l’état  d’acide  an * 
timonique ,  aux  dépens  de  l’oxygène  du  sublimé  corrosif, 
qui  6e  trouve  réduit  à  l’état  de  proto-chlorure  et  de  proto- 
tartrate  de  mercure  insolubles.  La  liqueur  doit  donc  con¬ 
tenir,  et  contient,  en  effet  de  l’acide  antimonique,  connus 
nous  allons  l’établir  en  parlant  de  l’action  de  la  potasse 
sur  le  mélange  de  sublimé  et  d’émétique. 

Si  on  verse  dans  le  mélange  trouble  et  étendu  d’eau  de 
l’acide  hydro-sulfurique ,  la  liqueur  devient  rouge,  connut 
si  l’émétique  étaitseul  ;  mais  elle  ne  tardepa»  à  dépstt: 
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précipité  olive ,  qui  est  un  mélange  de  sulfure  ronge  d’an¬ 
timoine  et  de  sulfure  noir  de  mercure.  L’infusion  alcoholi- 
que  de  noix  de  galle  ne  précipite  ce  mélange  en  gris-blanc 
jaunâtre  qu’antant  qu’il  n’est  pas  étendu  de  beaucoup 
d’eau.  L’hydriodate  de  potasse,  employé  en  très-petite 
quantité,  le  précipite  en  jaune,  qui  passe  de  suite  au  rose 
clair,  et  qui  devient  d’un  beau  rouge-carmin  par  l’addition 
d’une  petite  quantité  d’hydriodate  ;  ce  précipité  paraît 
plus  soluble  dans  un  excès  d’hydriodate  de  potasse  ,  que 
le  deuto-iodure  de  mercure,  préparé  en  décomposant  un 
deuto-sel  de  mercure  par  l’bydriodatc  de  potasse. 

La  potasse  fournit ,  avec  ce  mélange  trouble,  un  préci¬ 
pité  noir  abondant ,  tandis  que  le  sublimé  seul  précipite 
en  jaune ,  et  l’émétique  en  blanc  par  cet  alcali;  ce  précipité 
est  du  protoxyde  noir  de  mercure,  et  il  suffit  de  le  mettre  sur 
un  filtre  et  de  le  dessécher,  pour  apercevoir  le  mercure 
métallique  ,  même  à  l’œil  nu.  D’où  il  suit  que  le  proto- 
chlorure  et  le  proto-tartrate  ont  été  décomposés  parla  po¬ 
tasse  et  par  le  protoxyde  d’antimoine  ,  et  que  celui-ci ,  en 
se  suroxydant ,  a  dû  passer  à  l’état  d’acide  antimonique  : 
la  liqueur  doit,  donc  contenir  de  l’hydro-chlorate ,  du  tar- 
trate  et  de  l’antimoniate  de  potasse  et  de  la  potasse  en 
excès.  On  peut  s’assurer  que  telle  est  sa  composition  en  la 
faisant  évaporer  jusqu’à  pellicule;  l’hydro-chlorate  de  po¬ 
tasse  seul  cristallisera  (on  sait  combienie  tartratede  potasse 
cristallise  difficilement)  et  pourra  être  facilement  séparé. 
La  liqueur,  contenant  du  tartrate,  de  l’antimoniate  de  po¬ 
tasse  et  de  la  potasse  ,  sera  saturée  avec  ménagement  par 
l’acide  sulfurique  affaibli,  qui  précipitera  l’acide  antimo- 
nique  ,  facile  à  reconnaître  après  l’avoir  filtré  et  lavé.  La 
nouvelle  liqueur  filtrée,  composée  de  tartrate  et  de  sulfate 
de  potasse  ,  sera  décomposée  par  l’eau  de  chaux  ,  qui  en 
précipitera  du  tartrate  de  chaux  blanc. 

L’ammoniaque  fait  naître  dans  le  mélange  de  sublimé 
et  d’émétique,  un  précipité  gris  noirâtre  qui  semble  formé 
d’un  mélange  de  blanc  et  de  noir;  ce  précipité  doit  con¬ 
tenir  du  protoxyde  de  mercure,  et  il  doit  s’être  passé 
quelque  chose  d’analbgue  à  ce  qui  a  lieu  avec  la  potasse. 

Une  lame  de  cuivre  ,  placée  dans  cette  dissolution,  bru¬ 
nit  et  devient  blanche  ,  brillante,  argentine,  parle  frotte¬ 
ment  comme  avec  le  sublimé. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  de  sublimé 
et  un  volume  de  tartrate  de  potasse  et  d’ antimoine. 

La  liqueur  est  trouble  ,  quoique  étendue  d’eau  ;  nous 
avons  déjà  dit  que  le  précipité  blanc  était  un  mélange  de 
proto-chlorure  et  d’un  peu  de  proto-tartrate  de  mercure  ; 
l’acidehydro-sulfuriquele  rongitd’abord,  mais  y  détermine 
aussitôt  un  précipité  olive  foncé  ;  la  noix  de  galle  et  l’hy- 
driodate  de  potasse  agissent  comme  dans  la  dissolution 
faite  avec  parties  égales  ;  la  potasse  y  fait  naître'un  préci¬ 
pité  jaune  serin  qui  devient  olive  très-clair  par  un  excès 
d’alcali,  mais  qui  ne  noircit  pas;  ce  dernier  précipité  est 
un  mélange  de  beaucoup  de  deutoxyde  de  mercure  et  de 
protoxyde  noir  (  masse  noire  ).  L’ammoniaque  donne  un 
précipité  blanc  mêlé  de  noir,  qui  devient  gris  noirâtre 
foncé  par  l’addition  d’une  plus  grande  quantité  d’alcali;  ce 
précipité  est  un  mélange  de  protoxyde  de  mercure  noir 
et  d’hydro-chlorate  ammoniaco-mercuriel.  Une  lame  de 
.cuivre  est  ternie  par  cette  dissolution,  le  frottement  la 
rend  blanche  ,  brillante  ,  argentine,  comme  le  faisait  le 
deuto-chlorure  de  mercure  seul. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d'émétique 


et  un  volume  de  sublimé.  Le  mélange  se  trouble  aussi , 
mais  plus  lentement  que  les  précédens.  L’acide  hydro¬ 
sulfurique  précipite  en  rouge  à  peu  près  comme  si  l’éméti¬ 
que  était  seul  ,  la  noix  de  galle  y  fait  naître  nn  précipité 
gris-blanc  jaunâtre,  aussi  soluble  dans  un  excès  d’infusiou 
alcoholique  de  noix  de  galle ,  que  l’est  celui  que  cette  infu¬ 
sion  forme  avec  l’émétique  seul;  l’hydriodate  de  potasse  pré¬ 
cipite  en  jaune  ,1a  potasse  en  noir  et  l’ammoniaque  en  gri* 
noirâtre,  comme  dans  le  mélange  fait  avec  parties  égale». 
Une  lame  de  cuivre  brunit  et  devient  blanche,  brillante , 
argentine  lorsqu’on  la  frotte  avec  un  papier. 

Analyse.  On  traitera  le  mélange  de  sublimé  corrosif  et 
d’émétique  par  l’étber  qui  dissoudrai®  premier  et  n’agira 
pas  sur  l’autre. 

Mélanges  de  sublimé  corrosif  et  de  nitrate  d’argent. 

Ces  deux  dissolutions  ne  sauraient  exister  ensemble , 
attendu  qu’il  se  forme,  lorsqu’on  les  mêle,  du  chlorure 
d’argent  insoluble  et  du  deuto-nitrate  de  mercure  so¬ 
luble. 

Mélanges  de  sublimé  corrosif  et  de  nitrate  de  bismuth. 

Ces  dissolutions  fournissent  un  précipité  blanc, lorsqu’on 
les  mêle  ,  à  moins  qu’elles  ne  soient  très-étendues  d’eau  J 
alors  elles  sont  transparentes  et  précipitent  en  noir  par 
l’acide  hydro-sulfurique,  en  blanc  par  l’ammoniaque ,  en 
jaune  par  la  potasse,  en  rouge  carmin  par  l’hydriodate  de 
potasse,  en  blanc  par  l’bydro-cyanate  ferruré  de  potasse  : 
une  lame  de  cuivre  est  ternie  et  devient  blanche,  brillante, 
argentine  par  le  frottement.  Un  mélange  pulvérulent  de 
ces  deux  poisons  pourrait  être  séparé  au  moyen  de  l’éther, 
qui  dissoudrait  le  sublimé  et  n’agirait  pas  sur  le  sel  de  bis¬ 
muth. 

Mélanges  de  parties  égales  de  sublimé  corrosif  et  de 
quelques  acides. 

Dissolution  de  deuto-chlorure  de  mercure  et  acidâ 
sulfurique.  Il  se  forme  un  précipité  blanc  cristallin  de 
deuto-chlorure  de  mercure  :  l’acide  sulfurique  s’est  borné 
à  enlever  l’eau  qui  tenait  le  sublimé  en  dissolution;  aussi 
suffit-il  d’ajouter  un  peu  de  ce  liquide  pour  redissoudre  le 
deuto-chlorure.  Cette  dissolution  rougit  le  tournesol  et 
précipite  en  noir  par  l’acide  hydro-sulfurique,  en  jaune 
par  la  potasse,  en  rouge-carmin  par  l’hydriodate  de  potasse, 
en  blanc  par  l’hydro-cyanatc  ferruré  de  potasse,  en  blanc 
jaunâtre  par  IVau  de  baryte,  et  le  précipité  se  dissout 
en  partie  dans  l’acide  nitrique  (il  ne  reste  que  le  sulfate  de 
baryte  blanc).  L'ammoniaque  ne  la  trouble  point  :  le  cui¬ 
vre  est  terni  sur-le-champ  ,  et  devient  blanc  ,  brillant,  ar¬ 
gentin  parle  frottement. 

Dissolution  de  sublimé  corrosif  et  acide  nitrique. 
Elle  rougit  fortement  le  tournesol  ;  l’acide  hydro-sulfuri¬ 
que,  la  potasse ,  l’bydriodate  de  potasse  et  l  bydro-cyanate 
ferruré  de  cette  base,  précipitent  comme  si  le  sublimé  était 
seul;  l’ammoniaque  ne  la  trouble  point ,  tandis  qu’elle 
précipite  le  deuto-chlorure  de  mercure  en  blanc;  le  cuivre 
est  terui  sur-lc-champ  par  le  mercure  qui  se  dépose;  mais 
bientôt  après  ,  si  l’acide  nitrique  n’est  pas  trop  étendu,  il  se 
dégage  du  gaz  deutoxyde  daxote  qui  passe  à  l’état  d’acide 
nitreux  orangé  par  l’action  de  l’air. 

Dissolution  de  sublimé  coirosif  et  acide  phosphorique. 
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Elle  rougit  le  tournesol.  Lucide  llyciro-sulfurique  la  préci¬ 
pite  en  noir,  la  potasse  en  jaune  et  l’eau  de  chaux  en 
fclanc  (phosphate  de  chaux) ,  à  moins  que  la  proportion  de 
sublimé  ne  soit  très-forte  ,  car  alors  le  précipité  est  jaune 
(deutoxyde  de  mercure  mêlé  de  phosphate  de  chaux).  Le 
nitrate  d’argent  y  fait  naître  un  précipité  blanc  de  chlorure 
d’argent  qui  devient  jaune  par  places  (phosphate  d’argent), 
quand  on  y  ajoute  de  la  potasse.  Une  lame  de  cuivre  est 
ternie  sur  le-cbamp ,  et  elle  devient  blanche,  brillante,  ar¬ 
gentine  par  le  frottement. 

Analyse  des  mélanges  de  sublimé  et  d'acides  sulfu¬ 
rique ,  nitrique  ou  phosphorique.  On  saturerait  les  acides 
libres  par  la  potasse,  dont  on  se  garderait  bien  d’em¬ 
ployer  un  excès  ;  on  évaporerait  à  siccité,  puis  on  ch  au  fie¬ 
rait;  le  deuto-chlorure  de  mercure  se  sublimerait  et  il  res¬ 
terait  du  sulfate  ,  du  nitrate  ou  de  phosphate  de  potasse  , 
dans  lesquels  on  déterminerait  aisément  la  présence  et  la 
proportion  des  acides 

Dissolutions  de  sublimé  et  d’acide  oxalique.  Elle  rou¬ 
git  le  tournesol  et  précipite  en  noir  par  l’acide  hydro-sul¬ 
furique,  en  jaune  par  la  potasse,  en  rouge-carmin  par  l’hy- 
driodate  de  potasse  ;  l’eau  de  chaux  la  précipite  en  blanc 
(oxalate  de  chaux)  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  beaucoup  de 
sublimé ,  car  alors  il  se  forme  d’abord  un  précipité  blanc 
qui  se  ramasse  au  fond  du  verre,  et  quelques  instans  après 
il  se  dépose  du  deutoxyde  de  mercure  jaune  qui  reste  sur 
l’autre  précipité,  jusqu’à  ce  que  l’on  agite  la  liqueur  :  le 
nitrate  d’argent  fournit  ,  avec  le  mélange  de  sublimé  et 
d’acide  oxalique,  un  précipité  blanc,  soluble  dansl’ammo- 
niaque  ,  et  en  partie  soluble  dans  l’acide  nitrique  qui  dis¬ 
sout  l’oxalate  d’argent  et  laisse  le  chlorure  de  ce  métal. 
Une  lame  de  cuivre  est  ternie  par  cette  dissolution,  et 
prend  par  le  frottement  un  aspect  brillant  et  argentin. 

On  analyserait  ce  mélange  en  saturant  l’acide  oxalique 
par  la  potasse  et  en  traitant  par  l’alcohol  qui  dissoudrait 
le  sublimé  et  n’agirait  pas  sensiblement  sur  l’oxalate  :  ce 
«el  serait  ensuite  décomposé  par  l’ücétate  de  plomb  pour 
obtenir  de  l’oxalate  de  plomb  insoluble  dont  on  retirerait 
l’acide  oxalique  parles  procédés  ordinaires. 

t 

Mélanges  de  proto-nitrate  de  mercure  et  de  vert-de- 

gris* 

On  lit  dans  le  n°  d’avril  i83i  du  Journal  d’Edimbourg, 
qu’un  garçon  boucher  périt  au  bout  de  trois  heures  ,  pour 
avoir  avalé  sept  parties  de  mercure  dissous  dans  huit  d’a¬ 
cide  nitrique  et  mélangé  d’un  peu  de  vert-de-gris.  (Observ. 
rapportée  par  M.  Bigsley). 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  de  proto-ni¬ 
trate.  et  autant  dé acétate  de  cuivre.  A  peine  ce  mélange 
est-il  fait,  qu’il  se  produit  un  précipité  blanc  de  proto¬ 
acétate  de  mercure,  et  il  reste  en  dissolution  dudcuto-ni- 
trate  de  cuivre,  facile  à  reconnaître.  On  détermine  la  nature 
du  précipité  en  en  traitant  une  portion  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  pour  en  dégager  l’acide  acétique,  et  une  autre  portion 
par  la  potasse  qui  en  sépare  une  masse  noire  (protoxyde 
de  mercure  )  de  laquelle  il  est  aisé  de  retirer  du  mercure 
métallique  ,  après  l’avoir  desséchée.  Il  résulte  de  ce  qui 
précède  que  les  experts  n'auront  jamais  à  expérimenter 
sur  un  mélange  de  pareilles  dissolutions  concentrées.  Si‘t 
au  lieu  d’agir  ainsi,  en  triture  du  vert-de-gris  avec  du 
proto-nitrate  de  mercure  solide,  et  qu’on  y  ajoute  de  l’eau 


distillée,  enverra,  après  avoir  filtré ,  que  la  liqueur  est 
formée  de  deuto-nitrate  de  cuivre  et  d’une  petite  quantité 
de  proto-sel  de  mercure;  en  effet ,  une  lame  de  cuivre  en 
séparera  du  mercure  métallique,  et  l’ammoniaque  y  fera  naî¬ 
tre  un  précipité  bleu  qui  ne  sera  pas  entièrement  soluble 
sans  un  excès  de  cet  alcali.  La  portion  non  dissoute  par 
l’eau  contient  du  proto-acétate  de  mercure,  et  tout  l’oxyde 
de  cuivre  du  vert-de-gris  qui  n’était  pas  combiné  avec  l’a¬ 
cide  acétique  :  ce  précipité,  bien  lavé  et  traité  par  la  potasse 
à  froid ,  fournira  de  l’acétate  de  potasse  soluble  et  de 
l’oxvde  noir  de  mercure  mélangé  d’oxyde  de  cuivre  :  si  on 
filtre  ,  la  liqueur  dégagera  de  l’acide  acétique  par  l’acide 
sulfurique,  tandis  que  les  deux  oxydes  restés  sur  le  filtre 
s’ils  sont  desséchés  et  chauffés  dans  un  tube  de  verre,  don¬ 
neront  de  l’oxygène,  du  mercure  métallique  et  un  résidu 
de  deutoxyde  de  cuivre. 

Si  lu  dissolution  formée  de  trois  volumes  du  proto-ni¬ 
trate  de  mercure  et  d’ autant  d’acétate  de  cuivre,  est  ti'ès- 
ètendue  d’eau  ,  elle  se  trouble  à  peine  et  précipite  en  noir 
par  l’acide  hydro-sulfurique,  en  olive  très-foncé  presque  noir 
par  la  potasse.  Ce  précipité,  traite  par  l’ammoniaque, 
donne  un  sel  ammoniaco-cuivreux  bleu  céleste,  soluble, 
et  du  protoxyde  noir  de  mercure,  insoluble;  l’acide  hydro- 
chloriquc  précipite  ce  mélange  en  blanc;  l’hydro-cyanate 
ferruré  dépotasse  en  brun-marron ,  d’autant  plus  foncé 
que  la  proportion  du  sel  cuivrepx  est  plus  forte;  le  ebro- 
mate  de  potasse  en  canelle  clair;  l  acide  arsénieux  en  blanc 
verdâtre  clair  ;  enfin  une  lame  de  fer  en  sépare  du  cuivre. 

Mélange  de  proto-nitrate  de  mercure  et  d’acide  arsénieux. 

L’acide  arsénieux  fournit,  avec  le  proto-nitrate  de  mer¬ 
cure,  un  précipité  blanc  insoluble  dans  l’acide  arsénieux 
et  soluble  dans  l’acide  nitrique.  S'il  s’agissait  d’analyser 
une  poudre  composée  de  ces  deux  corps  ,  on  la  traiterait 
par  le  carbonate  de  potasse  qui  fournirait  de  l’arsénite  de 
potasse  soluble  et  du  carbonate  de  mercure  insoluble;  la 
liqueur  serait  décomposée  par  un  courant  de  gaz  bydro- 
sulfuriqne  pour  avoir  du  sulfure  d’ arsenic ,  et  le  précipité 
serait  chauffé  et  donnerait  du  mercure  métallique. 

Mélanges  de  proto-nitrate  de  mercure  et  d’acétate  de 

plomb. 

Dissolutions  concentrées.  Parties  égales.  Il  se  forme 
un  précipité  blanc  de  proto-acétate  de  mercure.  Si  on  a 
préalablement  étendu  les  liqueurs  d’eau,  la  dissolution 
conserve  sa  transparence,  la  potasse  la  précipite  en  noir 
mêlé  de  blanc  qui  par  l’agitation  devient  olive  clair, 
l’acide  hydro-sulfurique  en  noir,  l’acide  hydro-clilorique  en 
blanc  (proto-chlorure  de  mercure),  l’hydriodate  de  potasse 
en  jaune  verdâtre  sale;  le  ebromate  de  potasse  en  jaune 
orangé  ,  l’hydro-cyanale  ferruré  de  potasse  en  blanc.  Une 
lame  de  cuivre  brunit  et  devient  blanchi  ÿ  brillante,  argen¬ 
tine  par  le  frottement. 

On  analyserait  un  pareil  mélange  en  l’étendant  d  eau 
et  en  y  versant  de  l’acide  bydro-cblorique  qui  précipite¬ 
rait  le  sel  de  mercure  à  l’état  de  proto-chlorure  et  qui  for¬ 
merait  avec  le  plomb,  du  proto-chlorure  soluble  dans 
la  quantité  d’eau  que  contient  la  dissolution. 

Mélanges  de  proto-nitrate  de  mercure  et  d’émétique. 
Dissolutions  concentrées  ou  affuillics .  Elles  sedécom- 
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posent  mutuellement,  et  il  en  résulte  un  précipité  blanc  de 
proto-tartrate  de  mercure.  S’il  s’agissait  d’analyser  un 
pareil  mélange  pulvérulent,  il  faudrait  le  traiter  par  le  car¬ 
bonate  de  potasse,  qui  le  transformerait  en  carbonate  de 
mercure  et  en  oxyde  d'antimoine  insoluble  et  en  nitrate  et 
tartrate  de  potasse  solubles:  le  précipité  bouilli  avec  l’a¬ 
cide  nitrique  fournirait,  du  deuto-nitrate  de  mercure  soluble 
et  du  peroxyde  d’antimoine  insoluble.  Quant  à  la  liqueur, 
en  la  traiterait  par  l’eau  de  cbaux  qui  précipiterait  l’acide 
tartrique  à  l’état  de  tartrate  de  chaux,  et  laisserait  dans 
la  dissolution  du  nitrate  de  potasse  ,  de  la  potasse  et 
l’excès  de  chaux;  on  l’évaporerait  jusqu’à  siccité  et  on 
la  distillerait  avec  de  l’acide  sulfurique  pour  obtenir 
l’acide  nitrique. 

Mélanges  de  deuto-aitrate  de  mercure  et  d’acide  arsé¬ 
nieux. 

L’acide  arsénieux  précipite  en  blanc  la  dissolution  de 
deuto-nitrate  de  mercure,  à  moins  qu’il  n’y  ait  un  excès 
d’acide.  Alors  le  liquide  est  transparent  et  précipite  en  jaune 
par  la  potasse,  en  rouge-carmin  par  l’hydriodate  de  cette 
base,  en  blanc  par  l’ammoniaque ,  et  le  dépôt  se  dissout 
dans  un  excès  de  cet  alcali  ;  le  sulfate  de  cuivre  ammonia¬ 
cal  le  précipite  en  jaune  verdâtre  (  mélange  d’arsénite  de 
Cuivre  vert  et  d’bydro-chlorate  ammoniaco -mercuriel 
blanc):  l’acide  bydro-sulfunque  fournit  un  précipité  qui 
d’abord  paraît  jaune,  mais  qui  se  dépose  promptement  en 
ajoutant  plus  d’acide,  et  alors  il  est  noir  mêlé  de  jaune  ;  si 
on  traite  par  l’ammoniaque  le  mélange  de  ces  deux  sul¬ 
fures  ,  celui  d’arsenic  est  dissous  et  il  ne  reste  que  du  sul¬ 
fure  noir.  Une  lame  de  cuivre  est  ternie  etdevient  brillante, 
argentine  par  le  frottement. 

On  analyserait  le  mélange  de  deuto-nitrate  de  mercure 
et  d’acide  arsénieux  ,  comme  celui  qui  est  formé  de  proto¬ 
nitrate  et  du  même  acide. 

Mélanges  de  deuto-nitrate  de  mercureet  d’acétate  de  cuivre. 

La  dissolution  aqueuse  et  concentrée  de  vert1- de -gris 
(acétate  de  cuivre),  se  trouble  légèrement  lorsqu’on  la 
mélange  avec  du  deuto-nitrate  de  mercure  dissous  ;  mais 
au  bout  de  quelques  heures  il  se  forme  un  précipité  de 
deuto-acétate  de  mercure  de  couleur  jaune  sale.  La  liqueur 
examinée  avant  que  le  précipité  ne  soit  formé,  précipite 
en  jauue  verdâtre  par  la  potasse  :  si  on  traite  par  l’ammo¬ 
niaque  les  deux  oxydes  précipités,  on  obtient  du  nitrate 
ammoniaco-cuivreux  bleu  céleste  soluble  ,  et  du  nitrate 
ammoniaco-mercuriel  blanc  insoluble;  l’acide  liydro-sul- 
furique  précipite  celle  liqueur  en  noir ,  l’hydro-cyanate 
ferruré  de  potasse  en  brun-marron  ,  d’autant  plus  clair  que 
la  proportion  du  sel  mercuriel  est  plus  forte  ,  l’hydriodate 
de  potasse  en  rouge-carmin.  Une  lame  de  cuivre  noircit 
sur-'e-ch&mp  et  devient  brillante,  argentine  par  le  frotte¬ 
ment. 

Lorsqu’on  a  laissé  réagir  le  dento-nitrate  de  mercure  et 
l’acétate  de  cuivre  assez  long-temps  pour  qu’il  se  soit  formé 
nn  précipité  ,  la  liqueur  contient  du  deuto-nitrate  de  cuivre 
et  une  quantité  notable  de  deuto-acétate  de  mercure  non 
précipité  ;  en  effet ,  si  on  la  précipite  par  un  excès  d’ammo¬ 
niaque,  on  obtient  du  nitrate  ammoniaco-cuivreux  bleu  , 
soluble  ,  et  du  deuto-oxyde  de  mercure  insoluble.  La  por¬ 
tion  de  dculo-acéiate  de  mercure  précipité,  dégage  de 


l’acide  acétique  ,  lorsqu’on  le  traite  par  l’acide  sulfurique, 
et  la  potasse  en  sépare  du  deutoxyde  de  mercure  jaune.  — 
Lorsqu’on  triture  du  deuto  nitrate  de  mercure  et  du  vert-- 
de  gris  pulvérisés  ,  et  qu’on  ajoute  de  l’eau  distillée  ,  on 
obtient  du  deuto-nitrate  de  cuivre  et  du  deuto-acétate  de 
mercure  dissous  ,  et  un  précipité  composé  de  deuto-acétate 
de  mercure  et  de  l’oxide  de  cuivre  qui  était  en  excès  dans 
le  vert-de-gris  :  on  analysera  ce  liquide  et  ce  précipité 
comme  ceux  qui  se  produisent  en  triturant  le  vert-de-gri» 
avec  du  proto-nitrate  de  mercure. 

Mélanges  de  deuto-nitrate  de  mercure  et  d’acétate  de  plomb» 

Lorsqu'on  mêle  parties  égales  des  dissolutions  concen¬ 
trées  de  ces  deux  sels,  on  voit  que  la  liqueur  conserve  sa 
transparence,  et.  qu’elle  précipite  en  blanc  par  le  sulfate, 
en  jaune  par  la  potasse,  en  blanc  par  l’ammoniaque,  en 
noir  par  l’acide  hydro-sulfurique;  l’bydriodate  dépotasse 
y  produit  un  précipité  mélangé  de  jaune  et  de  carmin.  Une 
lame  de  cuivre  est  noircie  et  devient  brillante  ,  argentine 
par  le  frottement. 

On  analyserait  un  pareil  mélange  en  l’élendant  d’eau  et 
en  y  versant  de  l’acide  sulfurique  qui  ne  précipiterait  que 
le  plomb  à  l’état  de  sulfate ,  et  laisserait  du  deuto-sulfate 
de  mercure  en  dissolution. 

Mélanges  de  deuto-nitrate  de  mercure  et  de  tartrate  de 
potasse  antimonié. 

Ces  deux  sels  se  décomposent  mutuellement  et  donnent 
naissance  à  un  précipité  blanc  abondant.  S’il  s’agissait  de 
reconnaître  un  pareil  mélange  pulvérulent,  il  faudrait  le 
décomposer  par  le  carbonate  de  potasse  ,  et  agir  comme  il 
a  été  dit  à  l’occasion  du  proto-nitrate  de  mercure  mélangé 
d’émétique. 

« 

Mélanges  d’acide  arsénieux  et  d’acétate  de  plomb. 

Dissolutions  concentrées .  Trois  volumes  d’acide  arsé¬ 
nieux  et  autant  d’ acétate.  L’acide  hydro-sulfurique  préci¬ 
pite  ce  mélange  en  noir  (sulfure  de  plomb  ,  mêlé  d’un  peu 
de  sulfure  d’arsenic) ,  la  potasse  en  blanc  et  l’oxyde  de 
plomb  déposé  se  dissout  dans  un  excès  d’alcali ,  l’acide  sul¬ 
furique  et  les  sulfates  en  blanc  (sulfate  de  plomb)  ;  l’hy- 
driodale  et  le  chromate  de  potasse  en  jaune  (iodure  et 
chromate  de  plomb) ,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  en 
vert  clair,  mêlé  de  blanc  (mélangé  d’arsénite  de  cuivre 
et  de  protoxyde  de  plomb) ,  le  nitrate  d’argent  y  fait  naître 
un  précipité  blanc ,  qui  conserve  cette  couleur,  même  en  y 
ajoutant  de  la  potasse. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’ acide  arsé¬ 
nieux  et  un  volume  d’acétate  de  plomb.  La  dissolution  se 
trouble  au  bout  d’un  certain  temps.  Les  divers  réactifs  se 
comportent  avec  ce  mélange,  comme  avec  celui  qui  a  été 
fait  à  parties  égales  ;  toutefois  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  donne  un  précipité  vert  moins  clair. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d^acétate  de 
plomb  et  un  volume  d’acide  arsénieux.  La  liqueur  conserve 
sa  transparence  et  précipite  par  l’acide  hydro-sulfurique, 
par  l’acide  sulfurique  et  par  les  sulfates  ,  par  l'hydriodatc 
et  le  chromate  de  potasse,  comme  les  deux  précédens  ;  le 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  y  fait  naître  un  précipité 
blanc  verdâtre  ;  cette  dernière  teinte  est  peu  prononcée;  le 
nitrate  d’arg?nt  y  produit  un  précipité  jaunâtre  (xnéî»ng* 
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d'acétate  (Tardent  blanc  cristallin ,  et  d’arsénite  d’argent 
jaune  )  ;  ce  fait  est  d’autant  plus  remarquable  que  1  acide 
arsénieux  précipite  le  nitrate  d’argent  en  blanc  ;  apparem¬ 
ment  qu’ici  l’acide  arsénieux  s’empare  de  l’oxyde  de  plomb 
en  déplaçant  l’acide  acétique,  et  que  l’arsénite  de  plomb 
réugit  par  voie  de  doubles  décompositions  sur  le  nitiate 
d’argent  :  toujours  est-il  que  le  précipité  jaune  obtenu 
dans  ce  cas,  est  exactement  semblable  à  celui  que  fait 
naitre  un  arsénite  soluble  dans  le  nitrate  d’argent. 

Analyse.  On  fera  bouillir  le  mélange  pulvérulent  avec 
du  carbonate  de  potasse  dissous  ,  et  l’on  obtiendra  de 
l’oxyde  de  plomb  non-dissous  et  une  liqueur  composée 
d’arsénite  et  d’acétate  de  potasse,  que  l’on  reconnaîtra 
comme  nous  le  dirons  à  l’occasion  du  mélange  d  acide  ar¬ 
sénieux  et  de  vert-de  gris.  L’oxyde  de  plomb  insoluble 
sera  dissous  par  l'acide  nitrique  faible ,  et  la  dissolution 
sera  aisément  reconnue  aux  caractères  qui  distinguent  les 
sels  de  plomb  solubles. 

Mélanges  d’acide  arsénieux  et  d’émétique. 

Dissolutions  concentrées ,  trois  volumes  d’acide  arsè- 
nieux  et  autant  d' émétique.  L’acide  hydro-sulfurique  pré¬ 
cipite  en  rouge  orangé, qui  devient  plus  clair  par  l’addition 
de  quelques  gouttes  d’acide  bydro-cblorique  J  ce  précipité 
composé  de  sulfure  d’arsénic  et  de  sulfure  d’antimoine, 
®e  dissout  entièrement  dans  l’ammoniaque ,  et  la  liqueur 
est  jaune-rouge ,  couleur  de  vin  généreux  d’Espagne.  La 
potasse  précipite  ce  mélange  en  blanc,  surtout  au  bout  de 
quelques  secondes  (  oxyde  d’antimoine  ).  Le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  fournit  un  précipité  vert  ;  l’infusion  al- 
cobolique  de  noix  de  galle,  se  comporte  comme  avec 
l’émétique  seul;  le  nitrate  d’argent  donne  un  précipité 
blanc  qui  passe  au  jaune  par  l’addition  de  la  potasse  et  qu’un 
excès  d’alcali  rend  violet  très-foncé,  presque  noir;  le  pré¬ 
cipité  blanc  est  composé  de  tartrate  d’argent  et  d’arsénite  de 
ce  même  métal,  tous  deux  de  couleur  blanche  ;  le  dépôt 
jaune  qu’y  fait  naître  la  potasse,  est  de  l’arsénite  d’argent 
jaune  (1)  mêlé  de  tartrate  d’argent;  enfin,  le  précipité  violet 
très-foncé  contient  de  l’argent  métallique,  l’oxyde  d’argent 
ayant  été  désoxydé  pour  transformer  l'acide  arsénieux  en 
acide  arsénique  et  le  protoxyde  d’antimoine  en  peroxyde. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acide  arsé¬ 
nieux  et  un  volume  d’émétique.  L’acide  hydro-sulfurique 
rend  la  liqueur  orangée  et  la  précipite  à  peine;  par  l’addi¬ 
tion  de  quelques  gouttes  d’acide  hydro-chlorique ,  on  ob¬ 
tient  un  précipité  jaune  orangé.  La  potasse  ,  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal ,  la  noix  de  galle  et  le  nitrate  d’argent , 
agissent  comme  dans  la  dissolution  précédente 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d'émétique  et 
un  volume  d’acide  arsénieux.  L’acide  hydro-sulfurique 
précipite  en  rouge,  la  potasse  en  blanc,  le  sulfate  ammo- 
niaco-cuivreux  en  vert,  la  noix  de  galle  en  gris  blanc  jau¬ 
nâtre,  et  le  nitrate  d’argent  se  comporte  comme  dans  la 
dissolution  faite  avec  parties  égales. 

Analyse.  On  fera  bouillir  avec  du  carbonate  de  potasse 
le  mélange  solide  ou  dissous,  et  l’on  obtiendra  de  l’arsénite 

Il  est  assez  remarquable  .tandis  que  les  arsénites  précipiten  t 
le  nitrate  d’argent  en  jaune  (arsénite  d’argent),  de  voir  l’acide 
arsénieux  précipiter  le  nitrate  d’argent  en  blanc  ;  ceprécipité 
b)  anc  qui  est  peu  abondant,  quelle  que  soit  la  quantité  d’acide 
arsénieux  employé,  mis  sur  les  charbons  ardens  répand  une  va¬ 
peur  blanche  d’une  odeur  alliacée;  il  noircit  dans  i’eau  bouillante, 
et  la  dissolution  confient  de  l’acide  arsénieux  ;  ta  portion  non 
dissoute  pavait  ôtïe  de  l'argent. 


et  du  tartrate  de  potasse  solubles  et  de  l’oxyde  d’antimoine. 
Celui-ci  sera  dissous  par  l’acide  hydro-chlorique,  et  le  sel 
produit  jouira  des  caractères  de  l’hy dro-chlorate  d  anti¬ 
moine.  Quant  à  la  liqueur,  composée  (l’arsénite  et  de  tar* 
trate  de  potasse,  on  la  traitera  par  l’acide  hydro-sulfuriqu* 
et  quelques  gouttes  d’acide  hydro-chlorique  ,  qui  e*  préci¬ 
piteront  du  sulfure  jaune  d’arsenic.  La  dissolution  filtrée 
contiendra  encore  de  l’acide  tartariqae  ,  dont  on  pourra 
démontrer  l’existence  en  traitant  par  la  chaux,  qui  donnera 
un  précipité  de  tartrate  de  chaux ,  susceptible  de  fournir  de 
l’acide  tartarique  par  l’acide  sulfurique. 

Mélanges  d’acide  arsénieux  et  d’acétate  de  cuivre. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acide  arsé¬ 
nieux  et  autant  d’acétate  de  cuivre.  Si  l’acétate  de  cuivre 
n’est  pas  acide  ,  il  y  a  décomposition  et  précipitation  d’ar¬ 
sénite  de  cuivre;  la  liqueur  conserve,  au  contraire,  sa 
transparence,  pour  peu  que  l’acétate  soit  avec  excès  d’a¬ 
cide  L’acide  hydro-sulfurique  précipite  en  noir  ,  l’hydro- 
cyanale  ferrure  de  potasse  en  brun-marron ,  et  le  nitrate 
d’argent  en  jaune  (arsénite),  qui  paraît  verdâtre  avant 
d’être  ramassé.  La  potasse  y  fait  naître  un  précipité  vert 
d’arsénite  de  cuivre  ,  lequel  sc  dissout  dans  un  excès  d’al¬ 
cali  ;  alors  la  liqueur  est  verte  :  un  plus  grand  excès  d’al¬ 
cali  la  fait  passer  au  bleu,  sans  lui  enlever  sa  transparence  j 
mais  quelque  temj.s  après,  la  dissolution  devient  opaline  , 
et  ne  tarde  pas  à  laisser  déposer  un  précipité  vert  qui,  au 
bout  de  quelques  heures,  devient  r  ougeâtre  et  se  trouve  êtro 
du  protoxyde  de  cuivre  :  d’où  il  suit  qu’en  définitive,  l’a¬ 
cide  arsénieux  a  fini  par  absorber  de  l’oxygène  au  deu- 
toxyde  de  cuivre,  qu’il  a  réduit  à  l’état  de  protoxyde  y 
tandis  qu’il  s’est  transformé  en  acide  arsénique ,  qui  reste 
dans  la  dissolution  à  l’état  d’arséniate  mêlé  d’acétate  de 
potasse  :  cette  liqueur  est  incolore.  L ’ ammoniaque  fournit 
également  un  précipité  vert  d’arsénite  de  cuivre  soluble 
dans  un  excès  d’ammoniaque,  en  donnant  une  dissolution 
d’un  bleu  céleste.  Un  lame  de  fer  en  sépare  du  cuivre,  pouf 
peu  que  la  liqueur  soit  acidulée. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acide  arsé¬ 
nieux  et  un  volume  d’acétate  de  cuivre.  Les  réactifs  déjà 
nommés ,  agissent  sur  ce  solutum  comme  sur  le  précédent , 
si  ce  n’est  que  le  précipité  fourni  par  le  nitrate,  tire  moins 
sur  le  vert. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acétate  de 
cuivre  et  un  volume  d'acide  arsénieux.  L’acide  hydro-sul¬ 
furique  précipite  en  noir,  l’hydro-cyanate  ferruré  de  po¬ 
tasse  en  brun-marron  ,  le  nitrate  d’argent  en  jaune,  et  la 
potasse  en  bleu  tirant  un  peu  sur  le  vert  :  ce  dernier  préci¬ 
pité  ,  eu  grande  partie  formé  dedeutoxyde  de  cuivre,  n’est 
pas  entièrement  soluble  dans  la  potasse  ;  cependant  la  li¬ 
queur  alcaline  qui  le  surnage,  est  bleue.  Une  très-petite 
quantité  d’ammoniaque  précipite  ce  mélange  en  vert  très- 
foncé  ,  et  un  excès  de  cet  alcali  redissout  le  dépôt  en  four¬ 
nissant  une  liqueur  bleue.  Le  fer  en  sépare  du  cuivre,  si  la 
liqueur  est  acidulée. 

Analyse.  On  fera  bouillir  avec  de  la  potasse  dissoute 
dans  l’eau  distillée  le  mélange  pulvérulent  ou  la  dissolution 
aqueuse  de  vert-de-gris  et  (l’acide  arsénieux  ;  on  obtiendra 
de  l’acétate  et  de  l’arsénite  de  potasse  solubles  et  du  den- 
toxyde  de  cuivre  insoluble.  On  reconnaîtra  facilement  cft- 
lui-ci  en  le  dissolvant  dans  l’acide  nitrique.  Quant  à  la 
ligueur;  ou  la  distillera }  dans  dea  vaisseaux  clos,  avec 
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•une  petite  quantité  d’acide  sulfurique ,  qui  en  dégagera  de 
l’acide  acétique  reconnaissable  à  son  odeur ;  on  cessera  la 
distillation  lorsque  la  liqueur  sera  réduite  au  tiers  environ 
Cette  liqueur  sera  ensuite  étendue  d’eau  et  traité  par  l’acide 
hydro-sulfurique,  qui  y  produira  un  précipité  de  sulfure 
jaune  d’arsenic. 

Mélanges  d’acide  arsénieux  et  de  nitrate  d’argent. 

Dissolutions  concentrées.  Volumes  égaux.  Il  se  produit 
un  précipité  blanc  peu  abondant,  qui  tarde  beaucoup  à  se 
déposer;  la  liqueur  notablement  acide,  renferme  alors  du 
nitrate  et  de  l’arsénite  d’argent  et  un  excès  d’acide  nitrique  ; 
l’acide  bydro-sulfurique  y  fait  naître  un  précipité  noir  mé¬ 
langé  de  jaune  (deux  sulfures);  l’ammoniaque  enlève  le 
sulfure  d’arsénic  qu’il  dissout  et  laisse  le  sulfure  d’argent 
noir.  La  potasse  et  l’eau  de  chaux  précipitent  ce  mélange 
en  jaune  (  arsènite  d'argent) ,  l’acide  hydro-chlorique  en 
blanc,  le  chromate  de  potasse  en  rouge-brique,  le  sulfate 
de  cuivr  '  ammoniacal  légèrement  alcalin  en  vert  jaunâtre 
(  mélange  d’arsénite  de  cuivre  vert  et  d’arsénite  d’argent 
jaune)  :  une  lame  de  cuivre  en  sépare  l’argent.  On  analy¬ 
serait  un  pareil  mélange  avec  du  carbonate  de  potasse  qui 
formerait,  avec  l’acide  arsénieux  et  l’acide  nitrique,  un 
arsènite  el  un  nitrate  solubles,  et  avec  l’oxyde  d’argent  du 
earbonate  d’argent  décomposable  par  la  chaleur,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  l'argent  métallique.  La  liqueur  serait  préci¬ 
pitée  par  l’acide  hydro-sulfurique  et  un  acide,  et  fournirait 
du  su.fure  d’arsénic. 

Mélanges  d’acide  arsénieux  et  de  nitrate  de  bismuth. 

Dissolutions  concentrées.  Il  se  forme  un  précipité  blanc; 
mais  si  la  liqueur  est  étendue  d’eau ,  elle  conserve  sa  trans¬ 
parence  et  précipite  en  jaune  sale  noirâtre  par  l’acide  hy¬ 
dro-su!  furiqu'*}  1  ammoniaque  versée  sur  ce  dépôt  dissout 
le  sulfure  d’arsénic  et  un  peu  de  sulfure  de  bismuth  qui 
Colore  a  liqueur  en  brun;  la  majeure  partie  du  sulfure  de 
bismuth  est  alors  sous  foxme  de  flocons  noirs.  La  potasse 
précipite  le  mélange  de  sel  de  bismuth  et  d’acide  arsénieux 
en  blanc,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  en  vert  elle  ni¬ 
trate  d’argent  en  jaune ,  pourvu  qu’on  ajoute  un  peu  de 
potasse. 

Ce  méhange  serait  analysé  comme  le  précédent. 

Mélanges  d’acide  arsénieux  et  d’alun. 

En  1828  la  Conr  Royale  d’Amiens  eut  à  s’occuper  d’une 
affaire  d’empoisonnement  par  l’arsenic;  les  experts  s’é¬ 
tant  bornés  à  constater  la  présence  de  ce  poison,  la  dé¬ 
fense  s’appuya  sur  ce  que  l’accusé  avait  acheté  chez  un 
pharmacien  pour  cchanler  son  blé  de  semence  ,  un  mélange 
de  deux  'parties  d’alun  et  d’une  d’acide  arsénieux;  elle 
ajoutait  que  les  experts  n’ayant  pas  .reconnu  la  présence  de 
i’alun  dans  les  liquides  soumis  à  leurs  recherches  ,  on  dé¬ 
fait  en  conclure  que  le  crime  n’avait  pas  été  le  fait  de  celui 
qu’  on  en  accusait. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’alun  et 
d’acide  arsénieux.  Cette  liqueur  rougit  fortement  le  tour¬ 
nesol  ;  elle  précipite  en  jaune  par  l’acide  bydro-sulfurique, 
en  jaune  par  de  nitrate  d’argent  si  on  ajoute  un  peu  d’al¬ 
cali,  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  en  blanc, 
|>w  l’eau  de  chaux ,  et  le  précipité  est  insoluble  dans  la 


potasse ,  en  blanc  par  la  potasse  qui  redissent  l’alumine 
précipitée,  si  elle  est  employée  en  excès. 

Analyse.  S’il  s’agissait  de  reconnaître  un  pareil  mA* 
lange,  on  le  ferait  dissoudre  dans  l’eau  distillée  bouillante^ 
puis  on  y  verserait  un  excès  d’acide  bydro-sulfurique  qu?. 
précipiterait  sur-ie-champ  et  sans  addition  d’acide  (  at* 
tendu  qu’il  y  en  a  un  excès  dans  l’alun)  tout  l’acide  ar9(r 
nieux  à  l’état  de  sulfure  jaune  ;  la  liqueur  filtrée  contiendrait 
l’alun  non  décomposé;  on  la  ferait  évaporeï  et  cristalliser, 
et  on  reconnaîtrait  aisément  ce  sel. 

Mélanges  d’acide  arsénieux  et  d’autres  acides. 

Aczae  sulfurique  et  acide  arsénieux.  Le  papier 
tournesol  est  fortement  rougi  ;  l’eau  de  baryte  est  préci¬ 
pitée  en  blanc  et  le  précipité  n’est  qu’en  partie  soluble 
dans  l’acide  nitrique  ;  i’eau  de  chaux  ne  trouble  point  la 
liqueur,  tandis  qu  elle  précipiterait  l’acide  arsénieux  seul  J 
l’acide  hydro-sulfurique  précipite  en  jaune,  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  en  vert,  pourvu  qu’on  en  emploie  suf¬ 
fisamment  ;  si  on  fait  bouillir  le  mélange  des  deux  acideè 
avec  du  mercure,  on  obtient  du  gaz  acide  sulfureux  ,  lors» 
que  la  liqueur  est  suffisamment  concentrée.  On  pourrait 
séparer  ces  acides  l’un  de  l’autre  par  la  distillation  ,  l’acide 
sulfurique  se  condenserait  dans  le  récipient  et  l’acide  arsé¬ 
nieux  resterait  dans  la  cornue;  à  la  vérité  une  petite  por¬ 
tion  d’acide  arsénieux  serait  entraînée  par  l’acide  sul¬ 
furique. 

Acide  nitrique  et  acide  arsénieux .  La  liqueur  rougit 
fortement  le  tournesol  et  précipite  en  jaune  par  l’acide 
bydro-sulfimque  ,  en  vert  par  le  suliate  de  cuivre  am¬ 
moniacal,  s  il  est  employé  en  excès  ;  l’eau  de  chaux  ne  la 
trouble  point  ;  le  cuivre  métallique  en  dégage  du  gaz  deu- 
toxyde  d’azote,  au  bout  de  quelques  minutes,  surtout  à 
une  douce  chaleur.  Un  séparerait  ces  deux  acides  par  la 
distillation;  l’acide  nitrique  mêlé  d’un  peu  d’acide  nitreux 
se  volatiliserait  ,  tandis  que  l’acide  arsénieux  resterait 
dans  la  cornue. 

Acide  hydro-chlorique  et  acide  arsénieux.  Le  tournesol 
est  fortement  rougi  ;  la  liqueur  précipite  en  jaune  par 
l’acide  hydro-sullurique,  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  en  blanc  par  le  nitrate  d’argent;  l’ea»  de 
chaux  ne  la  trouble  point.  On  séparerait  ces  acides  par  la 
distillation,  comme  pour  les  mélanges  précédens. 

Acide  phosphorique  et  acide  arsénieux.  Ce  mélange 
rougit  le  tournesol  avec  énergie;  il  précipite  en  jaune  par 
l’acide  bydro-sulfurique  ,  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  en  blanc  par  l’eau  de  chaux,  et  le  précipité 
se  redissout  dans  un  excès  du  mélange  ,  en  jaune  par  le 
nitrate  d'argent  et  quslques  gouttes  d’alcali.  On  agirait 
encore,  comme  avec  les  autres  mélanges,  si  l’on  voulait 
séparer  l’acide  phosphorique  de  l’acide  arsénieux. 

Acide  oxalique  et  acide  arsénieux .  Le  papier  de  tour¬ 
nesol  est  fortement  rougi  par  ce  mélange ,  qui  précipite 
en  jaune  par  l’acide  bydro-sulfurique,  en  vert  ou  en  bleu 
par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  suivant  que  l’acide 
arsénieux  ou  l’acide  oxalique  dominent  ;  en  blanc  par  leaü 
de  chaux ,  et  le  dépôt  n’est  point  soluble  dans  un  excès 
du  mélange;  en  blanc  par  le  nitrate  d’argent  (oxalate 
d’argent  )  ;  en  ajoutant  de  la  potasse  à  ce  précipité,  il  de¬ 
vient  jaune  sale,  tandis  que  l’ammoniaque  le  redissout 
complètement.  La  potasse  ne  détermine  point  dans  le  mé¬ 
lange  de  ces  deux  acides,  la  formation  de  cristaux  d’oxa- 
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Jate  acide,  parce  que  la  liqueur  est  trop  étendue;  Pour 
séparer  ces  deux  acides,  on  évaporerait  jusqu’à  siccité, 
et  on  traiterait,  par  l’alcohol  qui  ne  dissoudrait  que 
l’acide  oxalique. 

Mélanges  d’acétate  de  cuivre  et  d’acétate  de  plomb. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acétate 
de  cuivre  et  autant  d* acétate  de  plomb.  L’acide  bydro 
sulfurique  précipite  en  noir  ,  l’hydro-cyanate  ferrure  de 
potasse  en  brun-marron  très-clair  mêlé  de  points  blan¬ 
châtres,  l’acide  sulfurique  et  les  sulfates  en  blanc,  les 
chromâtes  solubles  en  jaune ,  à  moins  qu’on  n’en  mette 
un  excès  ,  car  alors  le  précipité  est  jaune  rougeâtre  et 
même  couleur  de  cannelle  (  mélange  de  chromate  de 
plomb  jaune  et  de  chromate  de  cuivre  cannelle  foncé  )  } 
la  potasse  ,  si  elle  est  employée  en  suffisante  quantité , 
fait  naître  un  précipité  blanc  bleuâtre.  L’ammoniaque  en 
sépare  du  protoxyde  de  plomb  blanc,  et  il  reste  en  dis¬ 
solution  de  l’acétate  ammoniaco-cuivreux  bleu  céleste, 
Une  lame  de  fer  sépare  du  cuivre  métallique  ,  si  la  liqueur 
est  acidulée. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acétate  de 
cuivre  et  un  volume  d’acétate  de  plomb.  L’acide  hydro¬ 
sulfurique  ,  l’acide  sulfurique  ,  les  sulfates  ,  l’ammonia¬ 
que  et  l’hydro-cyanate  ferruré  de  potasse  ,  agissent  comme 
6ur  la  dissolution  précédente  ,  si  ce  n’est  que  ce  dernier 
réactif  fournit  un  précipité  plus  foncé  5  la  potasse  donne 
un  précipité  verdâtre,  qui  devient  vert  foncé  si  on  ajoute 
plus  d’alcali ,  et  qui  devient  bleu  si  on  en  met  assez  pour 
dissoudre  tout  l’oxyde  de  plomb.  Le  chromate  de  potasse 
précipite  en  vert  ou  en  vert  jaunâtre  qui  passe  au  jaune 
rougeâtre  cannelle  par  une  plus  grande  quantité  d’alcali. 
Une  lame  de  fer  en  sépare  du  cuivre,  pourvu  que  la  dis¬ 
solution  ait  été  acidulée. 

Dissolutions  concentrées.  Trois  volumes  d’acétate  de 
plomb  et  un  volume  d’acétate  de  cuivre.  L’acide  hydro- 
eulfurique,  l’acide  sulfurique,  les  sulfates  et  l’ammonia¬ 
que  se  comportent  comme  il  vient  d’être  dit  dans  les  deux 
cas  précédens  5  le  chromate  de  potasse  précipite  en  jaune  , 
et  l’hydro-cyanate  ferruré  en  brun-marron  plus  foncé  , 
la  potasse  y  détermine  un  précipité  blanc  verdâtre  ,  qui 
devient  plus  vert ,  puis  bleuâtre  et  bleu  mélangé  de  blanc 
par  l’addition  d’une  plus  grande  quantité  d’alcali.  Le  fer 
6e  comporte  comme  avec  les  deux  dissolutions  précédentes. 

Anali/se.  On  traitera  le  mélange  par  le  sou3-carbonate 
de  potasse  dissous  ,  qui  donnera  naissance  à  de  l’acétate 
de  potasse  soluble  et  à  un  mélange  de  deutoxyde  de  cui¬ 
vre  et  de  protoxyde  de  plomb:  ces  deux  oxydes  seront 
dissous  dans  l’acide  nitrique  ,  et  les  nitrates  résultans 
décomposés  par  de  l’acide  sulfurique  qui ,  s’il  n’est  pas 
employé  en  excès ,  fournira  du  sulfate  de  cuivre  soluble , 
et  du  sulfate  de  plomb  blanc  insoluble  }  celui-ci  lavé , 
desséché  et  calciné  avec  de  la  potasse  et  du  charbon  ,  don¬ 
nera  du  plomb  métallique.  Quant  à  la  liqueur  dans  la¬ 
quelle  il  y  a  de  l'acétate  de  potasse ,  on  la  traitera  par 
l’acide  sulfurique  pour  en  obtenir  l’acide  acétique. 

Mélanges  d’acétate  de  cuivre  et  de  tartre  émétique. 

Ces  dissolutions  ,  même  lorsqu’elles  sont  très-étendues , 
décomposent  et  fournissent  un  précipité  bleu  verdâtre  de 


tartrate  de  cuivre  ,  en  sorte  qu’il  est  impossible  que  les 
experts  soient  jamais  dans  le  cas  d’expérimenter  sur  une 
dissolution  pareille.  S’il  s’agissait  de  reconnaître  une 
poudre  composée  de  ces  deux  sels,  on  la  ferait  bouillir 
avec  du  carbonate  de  potasse  dissous ,  pour  obtenir  une 
liqueur  composée  de  tartrate  et  d’acétate  de  potasse  et 
un  résidu  d’oxyde  de  cuivre  et  d’oxyde  d’antimoine  }  la 
dissolution  serait  distillée  dans  un  appareil  convenable  , 
avec  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  qui  en  déga¬ 
gerait  de  l’acide  acétique}  1  îqueur  contenue  dans  la 
cornue  et  à  moitié  évaporée,  dans  laquelle  se  trouverait 
de  l’acide  tartarique,  serait  traitée  par  la  chaux  et  trans¬ 
formée  en  tartrate  insoluble  ,  dont  on  retirerait  l’acide 
tartrique  par  l’acide  sulfurique.  Les  deux  oxydes  de  cuivre 
et  d’antimoine ,  si  on  les  fait  bouillir  avec  de  l’acide 
nitrique  ,  donneront  un  solutum  de  nitrate  de  cuivre  ,  et 
de  l’oxyde  d’antimoine  non  dissous  ,  facile  à  reconnaître 
en  le  dissolvant  dans  l’acide  hydro-chlorique  ,  ou  en  le 
décomposant  par  le  charbon. 

Mélanges  d’acétate  de  «uivre  et  de  nitrate  d’argent. 

Un  mélange  fait  avec  parties  égales  de  dissolutions 
concentrées  d’acétate  de  cuivre  et  de  nitrate  d’argent  , 
précipite  en  noir  par  l’acide  hydro-sulfurique  ,  en  blano 
par  l’acide  hydro-chlorique  ,  en  olive  mélangé  de  bleu 
par  la  potasse  :  ce  précipité  devient  vert  par  l’agitation  ,  et 
se  dissout  en  entier  dans  l’ammoniaque }  1  hydro-cyanate 
ferrure  de  potasse  y  fait  naître  un  précipité  brun  noirâtre 
d’autant  plus  foncé  qu’il  y  a  plus  de  sel  de  cuivre }  le 
phosphate  de  soude  précipite  en  jaune  verdâtre  (mélange 
de  phosphate  d’argent  jaune  et  de  phosphate  de  cuivre 
bleu  clair  )  :  une  lame  de  cuivre  en  sépare  de  l’argent. 

Pour  analyser  un  pareil  mélange  ,  il  suffirait  de  préci¬ 
piter  l’argent  à  l’état  de  chlorure  par  l’acide  hydro-ehlo- 
rique ,  et  d’évaporer  la  dissolution  pour  avoir  le  6?1 
de  cuivre. 

Mélanges  d’acétate  de  cuivre  et  de  nitrate  de  bismuth. 

Ces  deux  dissolutions  se  décomposent  réciproquement 
et  fournissent  un  précipité  d’acétate  de  bismuth  qui  est 
blanc  lorsqu’il  est  ramassé.  Si  les  liqueurs  sont  assez 
étendues  pour  ne  pas  se  troubler  sur-le-champ  ,  elles  pré¬ 
cipiteront  en  noir  avec  l’acide  hydro-sulfurique,  en  bleu 
avec  la  potasse  ,  en  brun-marron  avec  l’hydro-cyanate 
ferruré  de  potasse,  en  vert  avec  l’acide  arsénieux.  L’am¬ 
moniaque  forme  de  l’acétate  ammoniaco-cuivreux  bleu 
celeste  soluble  ,  et  il  se  précipite  de  l’oxyde  de  bismuth 
qui  paraît  blanc  quand  il  est  ramassé.  On  analyserait  un 
pareil  mélange  avec  un  excès  d’ammoniaque  qui  formerait 
de  l’acétate  ammoniaco-cuivreux  ,  et  laisserait  de  l’oxyde 
de  bismuth  non  dissous. 

Mélanges  d’acétate  de  cuivre  et  d’acide  phosphorique. 

L’acide  phosphorique  précipite  ce  sel  en  bleu  clair  et 
redissout  le  précipité  s’il  est  employé  en  suffisante  quan¬ 
tité.  La  dissolution  de  phosphate  acide  précipite  par 
l’acide  hydro- sulfurique ,  le  prussiate  dépotasse,  la  po¬ 
tasse,  comme  les  sels  de  cuivre}  l’eau  de  chaux  la  préci¬ 
pite  en  blanc  bleuâtre  et  le  nitrate  d’argent  et  jaune, 
pourvu  qu’on  l’emploie  en  quantité  suffisante. 
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Mélanges  d’acétate  de  cuivre  et  d’acide  oxalique. 

L’acide  oxalique  précipite  en  bleu,  mais  il  n’y  a  point 
de  précipité  sur-le-champ,  si  les  dissolutions  sont  éten¬ 
dues}  l’acide  hydro-sulfurique  précipite  ce  mélange  en 
noir,  la  potasse  en  bleu,  l’ammoniaque  en  bleu  qu’un 
excès  d’alcali  redissout  en  donnant  une  liqueur  bleu  cé¬ 
leste  ,  l’hydro-cyanale  ferruré  en  brun-marron  ,  l’eau  de 
chaux  en  blanc  très -légèrement  bleuâtre  ,  et  le  nitrate 
d’argent  en  blanc  qui  devient  olive  par  l’addition  de  la 
potasse. 

Mélanges  d’acétate  de  plomb  et  de  tartre  émétique. 

Ces  dissolutions  sont  décomposées  et  il  en  résulte  du 
tartrate  de  plomb  insoluble  et  de  l’acétate  de  potasse  } 
d’où  il  suit  qu’on  n’aura  pas  à  reconnaître  un  mélange  de 
ces  deux  sels  dissous.  Si  le  mélange  était  pulvérulent, 
on  le  ferait  bouillir  avec  du  carbonate  de  potasse  dissous  , 
qui  donnerait  du  carbonate  de  plomb  et  de  l’oxyde  d’an¬ 
timoine  insolubles  ,  et  de  l’acétate  et  du  tartrate  de  potasse 
dissous  }  la  dissolution  serait  reconnue  comme  il  vient 
d’être  dit  dans  le  paragraphe  précédent.  Quant  aux  deux 
oxydes,  après  les  avoir  bien  lavés,  on  les  ferait  bouillir 
avec  de  l’acide  nitrique  qui  dissoudrait  seulement  celui 
de  plomb. 

Mélanges  d’acétate  de  plomb  et  de  nitrate  d’argent. 

Si  les  dissolutions  sont  concentrées  ,  on  obtient  un 
précipité  cristallin,  soluble  dans  l’eau  :  ce  solutum  pré¬ 
cipite  en  noir  par  l’acide  hydro-sulfurique  ,  en  jaune 
serin  par  la  potasse  (  ce  qui  est  d'autant  plus  extraordi¬ 
naire,  que  l’acétate  de  plomb  précipite  en  blanc,  et  le 
sel  d’argent  en  olive  par  le  même  alcali  ) ,  en  blanc  par 
Jes  sulfates,  en  rouge-brique  mêlé  de  jaune  par  les  chromâ¬ 
tes,  en  jaune  par  les  hydriodates,  en  blanc  par  l’ammonia¬ 
que  et  par  l’acide  hydro-chlorique. 

On  analyserait  ce  mélange,  en  l’étendant  d’eau  et  en 
y  versant  de  l’acide  hydro-chlorique  qui  précipiterait 
l’argent  à  l’état  de  chlorure  ,  et  laisserait  le  chlorure 
de  plomb  en  dissolution. 

Mélanges  d’acétate  de  plomb  et  de  nitrate  de  bismuth. 

Si  les  dissolutions  sont  concentrées  ,  il  se  produit  un 
précipité  blanc  abondant  ,  tandis  qu’il  n’a  pas  lieu  sur- 
le-champ  si  elles  sont  suffisamment  étendues;  alors  le 
soliitum  précipite  en  blanc  par  la  potasse ,  en  jaune  par 
le  chromate  et  par  l’hydriodate  de  potasse ,  en  blanc  par 
les  sulfates  ,  en  noir  par  l’acide  hydro-sulfurique. 

On  analyserait  ce  mélange  en  l’étendant  de  beaucoup 
d’eau,  en  l’acidulant  avec  de  l’acide  nitrique  ,  et  en  y  ver¬ 
sant  de  l’acide  sulfurique  qui  ne  précipiterait  que  le  plomb 
à  l’état  de  sulfate,  et  laisserait  du  suliate  de  bismuth  en 
dissolution. 

Mélanges  de  tartre  émétique  et  de  nitrate  d’argent. 

Ces  dissolutions  se  décomposent  réciproquement  si  elles 
sont  concentrées  ;  étendues  d'eau,  elles  conservent  leur 
transparence  et  précipitent  en  chocolat  par  l'acide  hydro¬ 


sulfurique,  et  en  noir  par  la  potasse  :  ce  précipité  est  formé 
d’argent  métallique  et  d’une  certaine  quantité  d’oxyde 
d’antimoine  }  d’où  il  suit  que  l’oxyde  d’argent  a  perdu  son 
oxygène  qui  s’est  porté  sur  une  portion  d’oxyde  d’anti¬ 
moine  qu’il  a  fait  passer  à  l’état  d’acide  antimonique.  L’eau 
de  chaux  précipite  ces  dissolutions  en  olive  clair  qui  de¬ 
vient  violet  foncé,  les  acides  hydro-chlorique  et  sulfurique 
en  blanc,  la  noix  de  galle  en  blanc  grisâtre  sale ,  le  chro¬ 
mate  de  potasse  en  brique  sale  foncé,  tandis  que  le  chro¬ 
mate  d’argent  est  rouge-brique  vif;  on  explique  cette  dif¬ 
férence  par  l’action  que  l’émétique  exerce  sur  le  chromate 
dépotasse  avec  lequel  il  fournit  un  liquide  vert  foncé  ,  com¬ 
posé  d’oxyde  de  chrome  vert,  de  potasse,  d’acide  anti¬ 
monique  et  d’acide  tartarique  ;  d’où  il  suit  que  l’acide 
chromique  a  été  décomposé  par  le  protoxyde  d’antimoine 
qui  lui  a  enlevé  une  partie  de  son  oxygène. 

On  analyserait  ce  mélange  au  moyen  du  carbonate  de 
potasse  qui  précipiterait  les  deux  oxydes  ;  l’acide  nitrique 
bouillant  dissoudrait  celui  d’argent  et  laisserait  du  peroxyde 
d’antimoine. 

Mélanges  détartré  émétique  et  de  nitrate  de  bismuth. 

Il  se  forme  un  précipité  tellement  abondant,  même  lors¬ 
que  les  dissolutions  sont  étendues  ,  qu’il  est  inutile  de  pré¬ 
voir  le  cas  où  ces  sels  seraient  dissous.  S’ils  étaient  solides 
on  les  analyserait  comme  les  précédens,  par  le  carbonate 
de  potasse  et  de  l’acide  nitrique. 

Mélanges  d’émétique  et  de  plusieurs  acides. 

Les  acides  sulfurique,  nitrique,  hydro-chlorique  et 
phosphorique  ,  précipitent  la  dissolution  d’émétique  en 
blanc.  L’acide  oxalique  ne  la  trouble  point.  Ce  mélange 
est  précipité  en  rouge  par  l’acide  hydro-sulfurique,  en 
blanc  par  l’eau  de  chaux,  en  blanc  ,  mais  lentement ,  par 
la  potasse  ;  le  nitrate  d’argent  y  fait  naître  un  précipité  qui 
se  dissout  complètement  dans  l’ammoniaque,  quoique  le 
précipité  que  produit  l’émétique  dans  le  nitrate  d’argent, 
ne  soit  que  partiellement  soluble  dans  cet  alcali  (le  tartrate 
d’argent  se  dissolvant  dans  l’ammoniaque,  tandis  que 
l’oxyde  d’antimoine  y  est  insoluble). 

Mélanges  de  nitrate  d’argent  et  de  nitrate  de  bismuth. 

Le  mélange  fait  avec  parties  égales  de  ces  deux  dissolu¬ 
tions  concentrées,  précipite  en  noir  par  l’aeide  hydro-sul¬ 
furique  ,  en  olive  par  la  pota«se  et  par  la  chaux  ;  en  blanc 
par  l’ammoniaque  (oxyde  Je  bismuth),  en  rouge-brique  par 
le  chromate  de  potasse,  et  en  b’ancpar  l’acide  hydro-chlo¬ 
rique.  Cet  acide  pourrait  servir  à  séparer  les  deux  métaux  ; 
en  effet ,  en  le  versant  dans  la  dissolution  étendue ,  il  préci¬ 
piterait  l’argent  à  l’état  de  chlorure,  et  le  sel  de  bismuth 
resterait  en  dissolution. 

Mélanges  de  nitrate  d’argent  et  de  quelques  acides. 

L’acide  sulfurique  fournit  avec  le  nitrate  d’argent,  du 
sulfate  d’argent  cristallin  qui  se  dissout  en  ajoutant  de 
î’eau ,  et  offre  les  caractères  des  sels  d’argent.  L’acide  nitri¬ 
que  donne  du  nitrate  acide.  L’acide  hydro-chlorique  en 
précipite  du  chlorure  d’argent,  et  l’acide  oxalique  de  l’oxa- 
late  blanc.  L’acide  phosphorique  fournit  un  mélange  qui 
rougit  fortement  le  tournesol  et  qui  précipite  en  noir  pur 
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l’acide hydro-«nîfnriqTie ,  en  blanc  par  l’acide  hydro-chlo- 
rique,  en  rouge-brique  par  le  chromate  de  potasse ,  en  olive 
par  la  potasse  ,  et  en  olive  clair  par  l’eau  de  chaux,  à  cause 
du  phosphate  de  chaux  blanc  qui  se  dépose  avec  l’oxyde 
d’argent  olive. 

Mélanges  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  et  d’acide 

arsénieux. 

Le  docteur  Jennings  a  rapporté  dans  le  n°  d’avril  i83i 
du  Mèd.  and  surg.  Journ.  d’Edimburqh ,  qu’une  femme 
périt  empoisonnée  pour  avoir  pris  en  une  seule  fois  deux 
gros  d’acide  arsénieux  et  trois  onces  de  laudanum. 

Dissolutions  concentrées  d’acide  arsénieux  et  lauda¬ 
num  ,  parties  égales.  Ce  mélange  précipite  en  jaune  par 
1  acide  hydro-sulfurique  ,  en  vert  par  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  janie  par  le  nitrate  d’argent  et  la  potass*  , 
en  blanc  jaunâtre  par  l’ammoniaque,  comme  si  le  lauda¬ 
num  était  seul  ;  le  per-hydro-chlorate  de  fer  rougit  forte¬ 
ment  la  liqueur j  indépendamment  de  ces  caractères,  ce 
mélange  offrirait  toutes  les  propriétés  physiques  du  lauda¬ 
num  de  Sydenham.  On  y  démontrerait  la  présence  d’une 
préparation  arsénicale  en  le  précipitant  par  l’acide  hydro- 
sulfurique  5  le  dépôt  de  sulfure  d’arsénie  et  de  matière  or¬ 
ganique,  bien  lavé  sur  un  filtre  et  traité  par  de  l’eau  am* 
moniacale  ,  céderait  le  sulfure  d’arsénic  à  l’ammoniaque ,  en 
sorte  qu’en  faisant  évaporer  la  liqueur  ammoniacale,  on  ob¬ 
tiendrait  du  sulfure  d’arsenic,  dont  on  retirait  le  métal , 
en  le  chauffant  dans  un  tube  d®  verre  avec  un  mélange  de 
carbonate  dépotasse  et  de  charbon. 

Si  l’empoisonnement  avait  ’U  lieu  avec  un  mélange  de 
laudanum  et  d’acide  arsénieux  solide,  il  faudrait  savoir 
que ,  même  au  bout  de  vingt -quatre  heures  ,  le  laudanum 
ne  dissout  à  froid  qu’une  petite  quantité  d’acide  arsénieux, 
et  que  par  conséquent  celui-ci  serait  resté  en  grande  par¬ 
tie  au  fond  du  vase  et  pourrait  être  facilement  séparé  parla 
filtration.  Quant  à  la  liqueur,  on  la  traiterait  par  l’acide 
hydro-sulfurique  ,  comme  il  vient  d’être  dit ,  pour  obtenir 
du  sulfure  d’arsenic. 

Mélanges  de  laudanum  de  Sydenham  et  de  sublimé 
corrosif. 

Dissolutions  concentrées  de  sublimé  et  laudanum  t 
parties  égales.  Il  se  forme  un  précipité.  Si  la  dissolution 
de  deuto- chlorure  est  étendue  d’eau,  elle  conserve  sa 
transparence  et  précipite  en  jaune  qui  finit  par  noircir  par 
l’acide  hydro-sulfurique,  en  iaune  verdâtre  foncé  ou  en  olive 
clair  par  la  potasse,  en  jaune  clair  par  l’ammoniaque ,  en 
jaune  aurore  et  pas  en  rouge  par  l  hydriodate  de  potasse, 
en  blanc  par  le  nitrate  d’argent  (chlorure  d’argent) ,  enfin 
le  per-hydro-chlorate  de  fer  la  colore  en  rouge.  S’il  s’agis¬ 
sait  de  démontrer  la  présence  du  sublimé  corrosif  dans  ce 
mélange ,  on  le  traiterait  par  l’éther  sulfurique  ,  qui ,  à  l’ai¬ 
de  d’une  légère  agitation ,  dissoudrait  le  sublimé,  et  vien¬ 
drait  former  une  couche  à  la  surface  du  liquide  }  on  sépa¬ 
rerait  aisément  cette  couche  de  l’autre,  en  plaçant  le  tout 
dans  un  entonnoir, et  en  laissant  écouler  le  liquide  qui  forme 
la  couche  inférieure. 

Mélanges  de  laudanom  de  Sydenham  et  d’acélate  de 

cuivre. 

Dissolutions  concentrées  d’acétate  et  laudanum ,  par¬ 


ties  cqalcs.  La  liqueur  d’un  vert  jaunâtre,  conserve  sa 
transparence  ,  toutefois  si  on  augmentait  la  proportion  de 
laudanum  ,  elle  précipiterait  en  brun  jaunâtre  j  elle  exhale 
l’odeur  de  laudanum  }  l’acide  hydro-sulfurique  la  précipite 
en  noir  ,  l’ammoniaque  en  vert  J  le  précipité  est  redissou» 
par  un  excès  d’alcali ,  et  la  liqueur  est  verte ,  l’hydro-cya- 
nate  ferruré  de  potasse  en  brun-marron  ;  la  potasse  verdit 
le  mélange,  et  lait  naître  un  précipité  vert,  soluble  dan» 
tin  excès  de  potasse  }  les  per-sels  de  fer  communiquent  une 
couleur  rouge  foncée  :  une  lame  de  fer  en  précipite  le  cui¬ 
vre,  pourvu  que  la  liqueur  soit  légèrement  acidulée. 

Mélanges  de  laudanum  de  Sydenham  et  de  nitrate  de 
potasse  antimonié. 

Dissolutions  concentrées  d’émétique  et  de  laudanum , 
parties  égales.  La  liqueur  offre  l’odeur  et  la  couleur  du  lau¬ 
danum  ;  l’acide  hydro- sulfurique  la  précipite  en  jaune  ,  la 
noix  de  galle  en  gris  jaunâtre ,  l’ammoniaque  en  jaunâtre, 
l’acide  sulfurique  en  blanc  5  le  per-hydro-chlorate  de  fer  y 
fait  naître  un  précipité  jaune  sale  (  on  sait  que  l’émétique 
est  précipité  par  le  même  sel  de  fer) ,  on  démontrerait  jus¬ 
qu’à  l’évidence,  la  présence  d’une  préparation  antimoniale  , 
ce  précipitant  la  liqueur  par  l’acide  hydro-sulfurique  et  en 
séparant  le  métal  du  sulfure  déposé  ,  par  les  moyens  ordi¬ 
naires. 

Mélanges  de  laudanum  de  Sydenham  et  de  nitrate 
d’argent. 

Dissolutions  concentrées  de  nitrate  <P  argent  et  lauda¬ 
num ,  parties  égales.  Cette  liqueur  conserve  la  transpa¬ 
rence  ,  l’odeur  et  la  couleur  du  laudanum}  elle  précipite  en 
noir  par  l’acide  hydro-sulfurique,  en  olive  très-foncé  par 
la  potasse  ,  en  blanc  par  l’acide  hydro-chlorique  ;  le  per-hy¬ 
dro-chlorate  de  fer  rougit  la  liqueur  et  la  précipite}  le  dé¬ 
pôt  de  chlorure  d  ’argcmt  une  fois  formé  ,  la  liqueur  qui  sur¬ 
nage,  offre  la  couleur  rouge  que  l’acide  méconique  déve¬ 
loppe  dans  les  sels  de  fer.  Une  lame  de  cuivre  en  sépare 
l’argent. 

Mélanges  de  laudanum  de  Sydenham  ,  d’acétate  de  plomb 
ou  de  nitrate  de  bismuth. 

* 

Ces  sels,  même  lorsqu’ils  sont  étendus  de  beaucoup  d’eau, 
précipitent  assez  abondamment  par  le  laudanum  ,  pour  que 
nous  puissions  nous  dispenser  de  nous  occuper  de  pareils 
mélanges. 

Il  ne  sera  pas  inutile ,  en  terminant ,  de  nous  livrer  à 
quelques  considérai  ions  générales  mit  le  travail  qui  fait 
l’objet  de  ces  recherches.  On  a  pu  voir  que  dans  la  solu¬ 
tion  des  divers  problèmes  relatifs  à  des  mélanges  de  poisons, 
il  sera  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
soupçonner  ces  mélanges,  si  l’accusation  ne  vient  pas  au 
secours  des  experts,  en  indiquant  que  l’accusé  était  en  pos¬ 
session  de  plusieurs  poisons  ,  ou  qu’il  en  a  acheté  un  cer¬ 
tain  nombre.  Sans  doute,  l’on  pourra  se  guider  quelque- 
fois  d’après  les  propriétés  physiques  des  mélanges,  telles 
que  la  couleur,  la  saveur,  etc.  ;  l’action  des  réactifs  ,  qui 
sera  différente  de  ce  qu’elle  est,  lorsqu’on  agit  avec  une 
seule  des  substances  vénéneuses  connues ,  sera  aussi  un 
puissant,  auxiliaire.  Quelquefois  cependant,  ces  réactif» 
fourniront  des  résultats  propres  à  déconcerter  les  expert» 
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peu  attentifs  :  ainsi,  lorsque  par  suite  de  l’action  de  ces 
réactifs ,  le»  deux  poisons  se  trouvent  décomposés,  comme 
par  exemple,  le  sublimé  corrosif  et  l’acide  arsénieux,  que 
l’on  traite  par  la  potasse  ;  il  faut  bien  se  garderde  re¬ 
pousser  l’idée  de  la  possibilité  d’un  empoisonnement 
par  ces  deux  poisons,  puisqu’au  contraire,  la  transforma¬ 
tion  de  ces  deux  substances  vénéneuses  en  proto-chlorure 
ou  en  protoxyde  de  mercure  et  en  acide  arsénique ,  est  une 
preuve  de  leur  existence  simultanée  dans  la  liqueur. 

Mais  si  le  problème  dont  nous  nous  occupons,  est  em¬ 
barrassant  lorsqu’il  s’agit  de  constater  la  nature  d’un  mé¬ 
lange  de  deux  poisons,  que  nous  supposons  solides  ou  dis¬ 
sous,  satis  addition  d’avcutic  autre  substance  ,  il  en  sera 
bien  autrement  lorsque  des  matières  colorées ,  des  liquides 


provenant  des  vomissemens  ,  etc.,  se  trouvent  unis  à  cet 
poisons  :  il  faudra  alors  évaporer  jusqu’à  siccité  à  une 
douce  chaleur  ,  et  traiter  le  produit  par  l’eau  distillée  bouil¬ 
lante,  pour  se  débarrasser  d’une  portion  de  matière  ani¬ 
male,  puis  filtrer,  décoloTerla  liqueur  à  l’aide  du  charbon 
animal,  et  agir  ensuite  avec  les  réactifs,  comme  il  a  été 
dit.  Il  pourrait  se  faire  qu’on  fût  obligé  de  recourir  à  des 
procédés  analytiques  encore  plus  compliqués  5  mais  comme 
ces  procédés  peuvent  varier  beaucoup  et  que  leur  exposi¬ 
tion  exigerait  des  détails  trop  multipliés ,  nous  ne  nous  en 
occuperons  pas,  persuadé  d’ailleurs,  que  les  chimistes, 
qui  seuls  devraient  être  chargés  d’opérations  aussi  délica¬ 
tes  ,  ne  manqueraient  pas  d’entreprendre  celles  qui  pour¬ 
raient  donner  la  solution  du  problème. 
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DE  V  ACTÏ09  DB  l’hYDROCIILOEATE  DE  FROTOXIDE  d’AtAIN 
SUR  QUELQUES  COMBINAISONS  METALLIQUES  J 

Par  Monsieur  vUGEL,  de  Mumcli. 

i; 

Le  fait,  que  I’hydrochlorate  d’étain  en  raison  ae  sa  grande 
affinité  pour  l’oxigène  réduit  différens  oxides,  est  généra¬ 
lement  connu  de  tous  les  cfiimiste9.  C’est  ainsi  que  ce  sel 
ramène  le  deutoxide  d’azote  à  l’état  de  protoxide  ,  qu’il  dé* 
colore  les  ac  des  de  chrome,  de  manganèse  et  même  de 
l’indigo,  enleur  enlevaut  une  quantité  d’oxigène  ,  etc.  Mais 
comme  l’action  du  sel  d’étain  sur  quelques  autres  oxides 
et  combinaisons  métalliques  est  moins  appréciée  ,  je  fis , 
pour  remplir  cette  lacune ,  et  pour  mieux  apprendre  à  con¬ 
naître  les  phénomènes  qui  se  passent  pendant  cette  action 
mutuelle,  les  expériences  suivantes  (1)  : 

De  V action  du  sel  d’étain  sur  le  calomel. 

Si  l’on  verse  une  dissolution  froide  de  sel  d’étain  sur  le 
calomel  porphyrisé  et  préparé  par  sublimation  ,  ce  composé 
mercuriel  prend  au  bout  de  quelques  minutes  une  couleur 
grise,  qui  passe  successivement  au  noir.  Après  quelques 
jours,  on  aperçoit  dans  le  dépôt  noir  de  petits  globules  de 
mercure  métallique,  accompagnés  d’une  poudie  blanche 
légère,  consistant  en  sous-hydrochlorate  de  deutoxide  d’é¬ 
tain  ,  que  l’on  peut  dissoudre  dans  de  l’acide  hydrochlcri- 
que.  Cette  action  est  beaucoup  plus  vive  si  l’on  port  le 
calomel  par  petites  portions  dans  une  dissolution  bouillante 
de  sel  d’étain  j  dans  ce  cas  il  se  forme  sur-le-champ  un  dé¬ 
pôt  noir,  et  en  continuant  l’ébullition  le  calomel  se  décom¬ 
pose  entièrement,  et  tout  le  mercure  en  est  séparé  en  glo¬ 
bules  métalliques. 

,  Sublimé  corrosif. 

Le  sel  d’étain  versé  en  petite  quantité  dans  une  disso¬ 
lution  de  sublimé  corrosif  y  forme ,  comme  M.  Thénard 
l’avait  déjà  remarqué ,  un  précipité  blanc  j  en  augmen- 

(1)  Le  sel  d’étain  employé  pour  la  plupart  de  ces  expérien¬ 
ces  était  dissous  dans  six  parties  d’eau. 


tant  la  quantité  de  sel  d’étain  le  précipité  devient  noir.  J’ai 
examiné  le  précipité  bknc  qui  se  forme  en  premier  lieu^ 
et  après  !  avoir  bien  lavé  et  desséché  il  devint  noir  en  l’ar. 
rosant  avec  de  l’ammoniaque  ;  chauffé  dans  un  petit  tube 
de  verre  il  se  sublime  en  totalité  sans  laisser  le  moindre 
résidu  j  c’était  donc  du  calomel  parfaitement  pur  sans  être 
accompagné  d’oxide  d’étain.  En  faisant  bouillir  la  disso¬ 
lution  de  sublimé  corrosif  avec  une  grande  quantité  de  sel 
d’étain,  le  précipité  noir  qui  se  forme  reste  long-temps  en 
suspens  on  en  raison  des  flocons  blancs  du  deutoxide  d’é¬ 
tain  ,  et  i!  est  difficile  de  séparer  entièrement  par  les  lavage* 
ce  dernier  ,  du  mercure  métallique. 

Oxide  rouge  de  mercure. 

Quand’on  arrose  l’oxide  rouge  de  mercure  avec  une  dis» 
«olution  de  s  1  d’étain,  il  se  forme  de  suite  une  poudre  noirs 
et  une  poudre  blanche  plus  légère.  La  dernière  peut  en  être 
•éparée  par  des  lavages  réitérés.  Il  se  dépose  ici,  comme 
dans  beaucoup  d’antres  circonstances  analogues,  une  quan¬ 
tité  de  so  s-hydri  chlorate  insoluble  ;  cela  se  conçoit  aisé* 
ment,  car  ia  formation  de  ce  précipité  a  eu  lieu  assez  promp** 
tement  da  is  une  dissolution  de  sel  d’étain,  quand  même 
eUe  <8t  renfermée  dans  des  vases  contenant  un  peu  d’air. 
L’action  du  sel  d’étain  sur  l’oxide  rouge  de  mercure  est  en 
général  très-vive  ,  et  elle  est  accompagnée  d’un  grand  dé¬ 
gagera' nt  de  chaleur  :  si  l’on  jette ,  par  exemple,  dans  une 
dissolution  froide  d’étain  très-concentrée  beaucoup  d’oxîde 
rouge  de  mercure  ,  en  remuant  le  mélange  avec  un  thermo¬ 
mètre,  celui-ci  s’élève  de  4-  i5°G,  jusqu’à  4-  70°,  et  il  reste 
par  une  évaporation  prompte  et  spontanée  d’eau  une  masse 
dure  noirâtre.  Quand  on  a  fait  bouillir  une  dissolu  tion  de  sel 
d’étain  avec  l’oxide  rouge  de  mercure,  le  dernier  se  réduit 
entièrement  à  l’état  métallique  ,  et  le  sel  d’étain  est  porté 
à  un  degré  supérieur  d’oxidation. 

Hydrocyanate  de  mercure. 

Lorsque  l’on  verse  sur  du  cyanure  de  mercure  pulvérisé^ 
mis  dans  une  cornue  de  verre  ,  une  dissolution  de  sel  d’é¬ 
tain  ,  il  se  développe  de  suite,  comme  M.  Thénard  l’avait 
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déjà  remarqué,  une  o<3eur  pénétrante  d’acide  hydrocyani¬ 
que,  et  il  se  forme  une  poudre  noire.  En  chauffant  légè- 
rementla  cornue,  il  passe  beaucoup  d’acide  hydrocyanique 
dans  le  récipient  entouré  de  glace.  Cette  odeur  forte  d’acide 
hydrocyanique  se  manifeste  aussi  quand  on  verse  le  sel  d’é¬ 
tain  dissous  dans  une  dissolution  d’hydrocyanate  de  mer- 
•ure,  et  un  précipité  noir  se  dépose.  Comme  ces  phénomè¬ 
nes  ont  lieu  de  même  quand  les  deux  dissolutions  sont  éten¬ 
dues  d’une  grande  quantité  d’eau  ,  ou  pourrait  employer  le 
sel  d’étain  comme  réactif  pour  découvrir  l’hydrocyanate 
de  mercure,  dans  une  liqueur  qui  n’en  contient  que  quel¬ 
ques  traces.  Le  précipité  noir  qui  se  forme  est  un  mélange 
de  mercure  métallique  et  de  deutoxide  d’étain, 

Cinnabre . 

La  dissolution  du  sel  d’étain,  renfermée  dans  un  flacon 
avec  du  cinnabre,  n’agit  que  très-faiblement  sur  lui  5  ce 
n’est  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  le  cinnabre  perd 
quelque  chose  de  sa  couleur  rouge  intense,  et  il  se  forme 
Une  petite  quantité  d’oxide  blanc  d’étain.  Si  l’on  fait 
bouillir  une  dissolution  de  sel  d’étain  avec  du  cinnabre,  il 
se  dégage  du  gaz  hydrochlorique  ,  et  du  gaz  hydrogène  sul¬ 
furé}  en  poussant  l’ébullition  plus  loin,  l’acide  hydrochlo* 
rique  passe  en  quantité  considérable  ,  et  le  cinnabre  qui 
reste  enfin  présente  une  masse  d’un  brun  de  chocolat. 
Lorsque  l’on  fait  bouillir  ce  résidu  avec  de  l’eau  pour  lui 
enlever  le  sel  d’étain,  la  matière  insoluble  qui  résiste  à 
l’action  de  l’eau  est  d’un  brun  foncé}  elle  contient  beaucoup 
de  globules  métalliques  de  mercure  et  en  outre  du  proto- 
sulfure  d’étain  ,  qui ,  par  son  mélange  avec  le  cinnabre  non 
décomposé,  lui  donne  une  couleur  brune.  En  chauffant  dans 
une  cornue  sur  des  charbons  ardens  un  mélange  sec  de  sel 
d’étain  avec  du  cinnabre,  il  ne  se  dégage  pas  du  gaz  hy¬ 
drogène  sulfuré  ,  mais  du  gaz  hydrochlorique  mêle  d’une 
petite  quantité  de  gaz  acide  sulfureux}  peu  de  cinnabre  se 
sublime  alors  avec  une  petite  quantité  de  sel  d’étain,  et  le 
résidu  dans  la  cornue  présente  des  lames  jaunes,  brillantes 
de  deuto-sulfure  d’étain ,  mêlées  de  proto-sulfure  d’étain. 
J’avais  d’abord  cru  que  la  matière  brune  qui  se  forme 
quand  on  fait  bouillir  le  cinnabre  avec  une  dissolution  d’é« 
tain,  et  dans  laquelle  on  aperçoit  des  globules  de  mercure, 
devait  être  du  cinnabre  avec  une  quantité  moindre  de  mer¬ 
cure  qu’il  y  en  a  dans  le  cinnabre  }  mais  les  expériences 
que  je  fis  à  ce  sujet  me  prouvèrent  qu’il  contenait  du  proto¬ 
sulfure  d’étain  avec  du  mercure  métallique}  car  l’acide  ni¬ 
trique  en  dissout  le  mercure  qui  a  été  mis  en  liberté  }  et  le 
résidu  insoluble  dans  l’acide  nitrique  conserve  encore  sa 
couleur  brune.  La  dissolution  de  potasse  caustique  mise  en 
ébullition  avec  la  matière  brune  en  dissout  du  proto-sulfure 
d’étain,  et  l’acide  hydrochlorique  forme  dans  le  liquide 
filtré  un  précipité  d’un  brun  noirâtre  ,  et  l’acétate  de  plomb 
y  produit  aussi  un  précipité  noir.  D’après  ce  qui  précède  , 
il  paraît  donc  que  le  sel  d’étain  agit  sur  le  cinnabre  de  la 
manière  suivante  :  tandis  que  le  sel  d’etain  contient  encore 
de  l’eau  ,  une  partie  d’eau  est  décomposée  en  ce  que  l’hy¬ 
drogène  s’unit  au  soufre  du  cinnabre  pour  former  du  gaz 
hydrogène  sulfuré ,  et  l’oxigène  de  l’eau  se  porte  sur  l’étain 
et  forme  l’oxide  d’étain.  Par  cette  perte  du  soufre,  une 
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partie  de  mercure  est  séparée  du  cinnabre.  En  portant  I* 

température  du  mélange  sec  presque  jusqu’au  rouge,  le 
cinnabre  se  décompose  entièrement  en  ce  que  le  soufre  s© 
combine  avec  l’étain ,  pour  former  le  proto  et  le  deuto» 
sulfure  d’étain. 

Oxides  de  plomb.  Minium. 

Quand  on  projette  du  minium  dans  une  dissolution  con¬ 
centrée  de  sel  d’étain,  le  thermomètre  monte  de  -f-  i5  , 
jusqu’à  -f-  280.  En  laissant  le  mélange  pendant  quelque 
temps  dans  un  vase  fermé,  le  minium  devient  blanc }  ce 
qui  a  lieu  encore  plus  rapidement  en  chauffant  le  liquide 
jusqu’à  l’ébujlition.  Lorsque  l’on  filtre  la  liqueur  toute 
bouillante,  il  s’en  dépose  par  le  refroidissement  de  petits 
cristaux  brillans  soyeux  d’hydrochlorate  de  plomb,  parce 
que  le  minium  en  partie  désoxidé  se  combine  avec  l’acide 
hydrochlorique  }  il  se  forme  en  même  temps  du  deutoxide 
d’étain ,  mais  il  ne  se  trouve  point  de  plomb  métallique  dans 
le  résidu. 

L’oxide  puce  de  plomb  ,  mis  en  ébullition  avec  une  dis¬ 
solution  de  sel  d’étain  ,  se  convertit  aussi  enunemasse  bril¬ 
lante  d’hydrochlorale  de  plomb  }  mais  on  ne  peut  pas  non 
plus  y  apercevoir  la  moindre  trace  de  plomb  métallique. 

Peroxide  de  manganèse ,  oxides  de  fer  et  de  zinc. 

Quoiqu’il  soit  très-facile  de  réduire  l’oxide  de  manga¬ 
nèse  par  le  sel  d’étain  ,  l’action  de  ce  sel  sur  le  peroxide  de 
manganèse  est  néanmoins  très-faible}  car,  quand  on  le  fait 
bouillir  long-temps  avec  une  dissolution  d’etain  ,  il  n'y  a 
qu’une  petite  quantité  réduite  à  l’état  de  protoxide  unie  à 
l’acide  hydrochlorique.  L’action  du  sel  d’étain  est  encore 
plus  faible  sur  l’oxide  rouge  de  fer,  et  surtout  sur  l’oxide 
de  zinc  5  dans  le  dernier  cas  aucune  réduction  n’a  lieu.  On 
voit  donc  que  les  oxides  dont  les  métaux  décomposent  l’eau 
ne  se  réduisent  qu’avec  difficulté  par  le  sel  d’etain  à  un  état 
inférieur  d’oxidation. 

Deutoxide  de  cuivre. 

Lorsque  l’on  fait  bouillir  le  deutoxide  de  cuivre  avec  une 
dissolution  de  sel  d’étain,  il  perd  bientôt  sa  couleur  noire, 
se  dissout  en  partie  dans  le  liquide  qui  contient  alors  de 
l’bydrochlorate  de  protoxide  de  cuivre;  il  se  dépose  en 
même  temps  une  quantité  de  deutoxide  d’étain  }  de  la  même 
manière  se  comporte  la  dissolution  d’étain  avec  le  vert- 
de-gris ,  l’acétate  de  cuivre  et  eu  général  avec  les  sels 
cuivreux }  tous  sont  décolorés  et  convertis  en  sels  à  base  de 
protoxide  de  cuivre,  mais  dans  aucun  cas  le  cuivre  n’est 
réduit  à  l’état  métallique. 

Magistère  dé  bismuth. 

Le  Magistère  de  bismuth  ,  arrosé  d’une  dissolution  froidf 
de  sel  d’étain ,  prend  de  suite  une  couleur  orange  foncée  ; 
mais  si  l’on  porte  la  liqueur  à  l ‘ébullition  ,  le  magistère  de¬ 
vant  brun  et  passe  enfin  au  noir;  il  devient  aussi  noir 
quand  on  le  laisse  plusieurs  jours  dans  un  flacon  fermé, 
avec  1%  sel  d’étain.  Pour  conserver  cette  matière  pendant 
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(fuefqtié  temps  dans  son  état  noir,  il  faut  en  décanter  le  li¬ 
quide  bouillant  et  le  laver  à  plusieurs  reprises  avec  de  pe¬ 
tites  quantités  d’eau  privée  d’air  ,  alors  la  dessécher  promp¬ 
tement,  l'enlever  et  la  comprimer  entre  plusieurs  feuilles 
de  papier  Joseph,  Cette  poudre  reste  noire  plusieurs  jours 
dans  le  papier  j  elle  se  dissout  entièrement  à  l’aide  delà 
chaleur  dans  l’acide  hydrochlorique}  chauffée  sur  une  lame 
de  platine  avec  la  lampe  à  l’esprit-de-vin  ,  elle  brûle  d’une 
flamme  verdâtre  et  se  convertit  par  là  en  poudre  jaune  ;  au 
contact  de  l’air  elle  devient  également  bientôt  jaune.  D’a¬ 
près  ces  expériences  ,  la  poudre  noire  ne  peut  donc  pas 
être  considérée  comme  du  bismuth  métal  à  l’état  très-di- 
Viséj  il  semble  plutôt  qu  il  faudrait  l’envisager  comme  un 
sous-oxide  de  bismuth.  Il  se  forme  aussi  un  précipité  jaune  , 
quand  on  verse  une  quantité  suffisante  de  sel  d’étain  dans 
une  dissolution  concentrée  de  nitrate  de  bismuth. 

lièsumè. 

I?  résulte  des  expériences  ci-dessus  : 

Que  le  sel  d’étain  agit  sur  le  calomel ,  le  sublimé  et  le 
cinnabre ,  tel  en  sépare  du  mercure  métallique.  Que  pen¬ 
dant  la  décomposition  du  cinnabre  il  y  a  de  l’hydrogène 
sulfuré  et  du  sulfure  d’étain  de  formés. 

Que  l’oxide  rouge  de  mercure  en  est  complètement  ré¬ 
duit  avec  un  dégagement  de  Chaleur  considérable. 

Qu’il  est  très-difficile  de  réduire  par  le  sel  d’étain  le 
pèroxide  de  manganèse  ainsi  que  l’oxide 'rouge  de  fer  et 
l’oxide  de  zinc,  et  de  les  porter  à  un  état  inférieur  d’oxidation. 

Enfin,  que  le  magistère  de  bismuth  est  converti  par  le 
sel  d’étain  en  une  poudre  noire ,  brûlant  d’une  flamme  ver¬ 
dâtre,  qui  semble  être  un  Aûi/s-oxidç  de  bismuth. 


NOTE 

SUR  l’iODURB  DE  POTASSIUM,  PAR  M-,  MAROSF.AÜ  ,  ANCIEN 
ÉLÈVE  DE  l’ÉCOLE  POLYTECHNIQUE. 

On  sait  que  le  commerce  offre  souvent  l’iodure  de  potas¬ 
sium  mélangé  avec  des  substances  étrangères ,  et  notam¬ 
ment  avec  le  chlorure  de  sodium.  Comme  ce  sel  est  employé 
en  médecine,  il  serait  à  désirer  que  Pon  pût  facilementre* 
connaître  s’il  est  à  l’é'at  de  pureté,  ou,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  dans  quel  rapport  l’iodure  pur  existe  dans  le  mé¬ 
lange. 

Berzélius  rappelle  deux  moyens ,  indiqués  par  Turner , 
pour  arriver  à  ce  résultat. 

L’un  consiste  à  dissoudre  Piodure  dans  12,000  fois  son 
poids  d’eau,  et  à  verser  dans  la  solution  quelques  gouttes 
de  chlorure  de  platine  :  si  Piodure  est  pur  ,  la  liqueur  doit 
se  colorer  en  rouge. 

L’autre  moyen  est  de  dissoudre  une  partie  d’iodure 
dans  4o,ooo  parties  d’eau,  et  de  verser  ensuite  dans  la  li¬ 
queur  du  proto-nitrate  de  mercure  :  avec  uniodure  pur,  on 
doit  obtenir  un  précipité  verdâtre  ,  qui  ne  disparaît  pas  par 
l’addition  de  20,000  nouvelles  parties  d’eau. 

Le  premier  de  ces  procédés  ne  m’a  pas  réussi,  et  l’autre , 
quoique  plus  sensible,  ne  m’a  pas  offert  à  beaucoup  près 
le  degré  d’approximation  nécessaire. 
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Voici  une  autre  méthode  très-simple  et  qui  va  beaucoup 
plus  directement  et  plus  sûrement  au  but  désiré.  Elle  est 
fondée  sur  la  réaction  que  lebi-clilorure  de  mercure  exerce 
sur  Piodure  de  potassium.  On  sait  que  lorsqu’on  verse  dana 
une  solution  de  cet  iodure  une  solution  de  bi-chlorure  da 
mercure,  on  n’obtient  pas  d’abord  de  précipité,  ou  du  moins 
que  le  précipité  qui  se  forme  se  redissout  aussitôt  ;  puis 
qu’arrivé  à  un  certain  degré ,  il  se  manifeste  un  précipité 
rouge  abondant  de  bi-iodure  de  mercure. 

Si  l’on  opère  avec  des  solutions  titrées,  et  que  l’on  note 
les  proportions  réagissantes,  on  trouvera  : 

i°  Que  l’on  n’obtient  pas  de  précipité  en  mélangeant 
quatre  atomes  d’iodure  de  potassium  avec  un  atome  de  bi- 
chlorure  de  mercure  ,  et  que  les  produits  de  la  réaction 
sont  deux  atomes  de  chlorure  de  potassium  ,  et  un  sel  formé 
d’un  atome  de  bi-iodure  de  mercure  et  deux  atomes  d’io¬ 
dure  de  potassium. 

4  I  k  4-  ch2  H  g  deviennent  2  ch  k  +  (  I*  H  gq-  2  I  k  ). 

20  Que  l’addition  d’un  nouvel  atome  de  bi-chlorure  do 
mercure  précipite  l’iode  complètement  \  c’est-à-dire  que 
4  Ikq-2ch*Hg  deviennent  4  c  h  k  4-  2  I2  H  g. 

L’addition  d’une  forte  proportion  de  sel  marin  ne  change 
pas  sensiblement  les  résultats. 

D’après  cela ,  rien  de  plus  simple  que  de  titrer  un  mé¬ 
lange  d’iodure  de  potassium  et  de  sel  marin. 

On  fera  dissoudre  dans  une  même  quantité  d’eau  (  un 
quart  de  litre  par  exemple) 

D’une  part.  Iodure  de  potassium.  .  4llc  811  1  gramme. 
De  l'autre.  Bi-chlorure  de  mercure,  ch*  II  g  342  o,4?i. 

On  prendra  un  volume  quelconque  de  la  dissolution 
d’iodure  (  5o  c.  c.  par  exemple  )  et  on  versera  dans  cette 
dissolution  celle  du  bi-cblorurc  de  mercure  ,  tant  que  le  pré¬ 
cipité  qui  se  développe  au  contact  des  liqueurs  se  redissou¬ 
dra  par  l’agitation,  et  on  s’arrêtera  lorsque  le  mélange 
commencera  à  prendre  une  teinte  rougeâtre. 

Si  l’on  a  employé  une  quantité  de  dissolution  de  bi  chlo¬ 
rure  précisément  égale  a  celle  de  l’iodure,  on  en  conclura 
que  cet  iodure  est  sensiblement  pur.  Si  on  n’avait  employé 
que  la  moitié  du  volume  de  la  solution  de  l’iodure  ,  on  sau¬ 
rait  que  cet  iodure  contient  moitié  de  son  poids  de  sub¬ 
stances  étrangères  et  ainsi  de  suite. 

La  burette  qui  fait  partie  du  chloromètre  de  Gay-Lussac 
et  que  l’on  trouve  chez  M.  Collardeau  ,  est  très-commode 
pour  ce  genre  d’essai  ,  qui  ne  demande  que  peu  de  temps 
et  qui  n’offre  aucune  difficulté. 

INFLUENCE  CHIMIQUE  ET  PHYSIOLOGIQUE  DE  QUELQUES  NOURRI¬ 
TURES  VÉGÉTALES  SUR  l’hOMMB  ET  LES  ANIMAUX  j 

par  J. -J.  Virex,  D.-M, 

Depuis  la  découverte  de  la  pomme-de-terre  et  son  intro¬ 
duction  dans  les  cultures  en  Europe  pour  l’alimentation  de 
l'homme  et  des  bestiaux,  on  a  pu  faire  des  observations  sur 
ses  résultats  comme  nourriture. 

L’Irlande  ,  la  basse  Allemagne  ,  une  partie  du  nord  de 
l’Europe  ayant  généralisé  la  culture  de  ce  tubercule ,  il  y  a 
«u  production  immense  de  matière  alimentaire,  jusque  sur 
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des  terrains  jadis  réputés  incapables  de  toute  production 
nutritive  pour  l’homme;  les  jachères  ont  partout  été  dimi¬ 
nuées;  l’agriculture  a  fourni  dès  lors  une  masse  bien  plus 
considérable  de  subsistances  pour  les  hommes  et  les  bes¬ 
tiaux. 

11  en  est  résulté  que  , pouvant  désormais  vivre  à  bien  plus 
bas  prix  à  1  aide  de  pommes-de-terre  que  par  le  moyen  des 
céiéales,  sur  un  même  espace  de  terrain,  et  cette  moisson 
souteiraine  étant  moins  exposée  que  le  blé  aux  intempéries 
atmosphériques  ,  l’existence  des  hommes  et  des  bestiaux  a 
été  beaucoup  plus  assurée.  Dès  lors  la  population  s’est 
amoncelée  énormément  en  certains  cantons,  à  tel  degré 
qu  on  a  sérieusement  songé,  en  Angleterre,  à  exporter  un 
million  d  h&bitans  de  l’Irlande  au  loin  dans  des  colonies, 
par  le  fait  de  cette  excessive  proüagation  de  laquelle  on  ne 
sait  plus  que  faire. 

La  subdivision  en  parcelles  minimes,  de  grands  ferma¬ 
ges  ,  on  d  autres  terrains,  mis  en  culture  avec  la  pomme- 
de-terre  jusque  sur  des  pentes  de  montagnes  abruptes  ,  ja¬ 
dis  improductives,  a  donc  fait  naître  une  très-grande  masse 
d  individus;  mais ,  par  la  même  raison ,  elle  a  morcelé  ex¬ 
cessivement  leurs  petites  fortunes  au  point  que  l’extrême 
misère  s  accroît  en  même  proportion  que  cette  extrême 
multiplication  d’individus  qui  n’ont  ni  propriété,  ni  moyens 
même  d’utiliser  leurs  bras.  Ces  bras  surabondent  en  Angle» 
terre  jusque  pour  les  manufactures  et  s’olbrent  à  un  très-vil 
prix;  ainsi  en  faisant  sortir  de  la  terre  des  nourritures  par 
la  culture,  on  en  fait  sortir  des  hommes;  car  la  nourriture 
se  tourne  en  élémens  producteurs  et  le»  peuples  se  multi¬ 
plient  là  où  les  alimens  abondent. 

La  propagation  des  hommes ,  de  même  que  celle  des  ra¬ 
ces  animales,  doit-elle  tendre  au  plus  grand  nombre  sans 
considération  des  intérêts  d’utilité  générale  et  du  bien-être 
particulier  des  individus?  La  société  humaine  est-elle 
d’autant  plus  parfaite,  plus  conforme  à  son  but,  qu’elie 
procure  1  existenceà  une  plus  abondante  foule  de  ses  mem¬ 
bres?  On  voit  la  nature  aspirer,  en  effet ,  à  la  multiplica¬ 
tion  la  plus  considérable  chez  toutes  les  espèces  par  l’at¬ 
trait  puissant  de  l’amour  et  par  une  pullulation  excessive 
de  germes ,  chez  les  insectes ,  les  poissons ,  ou  jusque 
dans  les  menues  races  de  rongeurs ,  rats,  souris,  campa¬ 
gnols,  etc. 

Les  bons  gouvernemens  étant  ceux  qui  facilitent  davan¬ 
tage  les  bienfaits  de  la  vie,  en  répartissant  les  biens  avec 
le  moins  d’inégalité,  afin  qu’une  plus  grande  quantité  d’in¬ 
dividus  en  jouissent ,  et  que  les  propriétés  deviennent  plus 
assurées  dans  un  équilibre  général  ,  tout  ce  qui  peut  mul¬ 
tiplier  les  nourritures  à  bas  prix  concourt  à  procurer  les 
mêmes  avantages  sociaux  :  croissez  et  multipliez  est  le 
vœu  de  tous  les  êtres  sensibles.  La  Chine  et  jadis  l’É- 
gypte,  la  Mésopotamie,  beaucoup  d’autres  contrées  de 
l’Orient  comme  de  l’Asie  ont  regorgé  d’habitans,  parla 
fertilité  de  leur  aol  favorisée  au  moyen  de  cultures  suivies 
et  garanties  sous  des  gouvernemens  protecteurs  de  la  popu¬ 
lation. 

Toutes  ces  nations  si  nombreuses  en  individus  devaient 
leur  accroissement  à  des  productions  végétales  abondantes  : 
le  riz  ,  le  mil ,  le  coracan ,  le  couz-couz  ,  le  durrah ,  le  sor  - 
gho ,  en  Asie  et  eu  Afrique  ,  comme  le  froment  et  les  au¬ 


tres  céréales  en  Europe,  le  maïs  en  Amérique,  arec  le  ma*» 
nioc,  les  patates ,  les  ignames,  etc. 

Généralement  ces  peuples  granivores,  multipliés  par  my¬ 
riades  dans  les  Indes  et  l’Afrique,  ont  été  plus  faibles  et 
plus  timides  que  les  bahitans  carnivores,  bien  que  moins 
nombreux,  des  climats  plus  froids  ;  tels  sont  ou  furent  les 
Scythes,  les  Tartares ,  les  peuplades  belliqueuses  du  nord 
de  l’Europe,  de  la  haute  Asie  ,  de  l’Amérique  septentrio¬ 
nale.  Les  nomades  chasseurs  ont  de  tout  temps  fait  des  ir¬ 
ruptions  et  des  conquêtes  chez  les  nations  cultivatrices  at¬ 
tachées  à  la  glèbe  de  leurs  champs. 

Or,  puisqu’il  est  démontré  que  les  animaux  carnassiers 
sont  plus  vigoureux  et  plus  belliqueux  que  les  herbivore! 
ou  frugivores  qui  deviennent  la  proie  des  premiers ,  lest 
mêmes  phénomènes  de  la  nourriture  de  chair  comparée  à 
celle  des  végétaux  se  manifestent  dans  la  comparaison  des 
peuples  frugivores,  et  des  nations  carnivores,  puisque  c‘cst 
le  fond  habituel  de  leur  subsistance. 

Une  nourriture  contenant  plus  d’azote,  ou  étant  plus 
animalisée  qu’une  autre,  attribuera  donc  plus  de  vigueur, 
musculaire  et  d’énergie  nerveuse  à  l’organisme ,  que  ce  der¬ 
nier  aliment ,  toutes  choses  d’ailleurs  égales. 

Ce  qui  se  remarque  en  comparant  la  chair  à  une  sub¬ 
stance  végétale,  se  reproduit  pareillement  dans  la  compa¬ 
raison  entre  les  fécules  alimentaires  selon  qu’elles  renfer¬ 
ment  plus  ou  moins  de  principes  animalisés  ou  azotés.  Àinsi^ 
le  froment  contenant  du  gluten,  matière  animalisée  mani¬ 
festement  ,  procure  aussi  un  aliment  bien  plus  fortifiant  que 
le  riz,  l’orge,  le  mil  et  d’autres  graines  de  graminées  pres¬ 
que  toutes  privées  de  ce  principe  azoté.  Les  peuples  man¬ 
geurs  de  froment  seront  donc  plus  robustes  (  comme  les  Eu¬ 
ropéens  ) ,  que  les  peuples  oryzivores  d’Asie.  Ces  peuples 
vivant  de  riz  se  montrent  encore  supérieurs  aux  peuples 
mangeurs  de  mil,  ou  de  couz-couz  d’Afrique,  tels  que  la 
plupart  des  nègres  et  même  que  ceux  vivant  de  fécules,  des 
racines  de  manioe,  de  patates  et  d’ignames,  esclaves  de» 
races  carnivores. 

Les  graines  et  semences  qui  contiennent  de  la  fécule 
amylacée  en  donnent  davantage,  sous  le  même  volume, 
que  les  racines  les  plus  féculentes,  comme  les  ignames, 
les  patates ,  les  pommes-de-terre  ,  le  manioc ,  le  taro  ( arum 
esculentum  )  qui  s’emploient  pour  nourritures  habituelles 
chez  diverses  nations  du  globe.  Le  manioc  et  l’igname 
fournissent  une  abondante  quantité  de  nourriture,  comme 
l’a  vu  M.  de  Humboldt. 

Ainsi ,  les  nègres  qu’on  nourrit  de  cassave,  ou  de  pata¬ 
tes,  de  même  que  les  pauvres  en  Irlande  ,  en  Allemagne  et 
ailleurs  qui  vivent  presque  uniquement  de  pommes-de-terre, 
et  les  sauvages  des  îles  de  l’Océan  Pacifique  qui  font  cuira 
les  racines  de  taro  ou  celles  de  quelques  fougères  pour 
leur  subsistance  ,  sont  moins  robustes  ,  moins  actifs  ,  moins 
vivaces  que  les  peuples substantés  de  graines  des  céréales; 
ils  leur  obéissent.  Généralement  les  carêmes  alanguissent 
la  circulation  et  les  fonctions  de  l’organisme.  Le  sang  reste 
pâle  et  peu  fibreux. 

Des  expériences  ont  constaté  qu’il  faut  quatre  à  cinq 
fois  plus  de  pommes-de-terre  cuites  (en  poids),  que  de  pain 
pour  donner  aux  individus  la  même  proportion  d«  nourri¬ 
ture  et  de  valeur. 
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Cette  alimentation  maigre,  resiât-elle  toujours  dan# 
Cette  même  proportion,  ne  serait  encore  pas  également 
productrice  des  forces  musculaires  et  par  conséquent  de 
travail.  De  même,  des  chevaux  nourris  de  pommes-de- 
terre ,  de  carottes ,  en  quantité ,  ne  se  montrent  jamais  aussi 
robustes  et  aussi  nerveux  au  travail  que  lorsqu’ils  vivent 
de  foin,  d’avoine  et  d’orge,  ou  de  graminées  contenant  de 
la  fécule  ,  et  des  principes  plus  ou  moins  azotés,  selon  leur 
destination  naturelle.  L’expérience  en  a  été  faite  directe¬ 
ment. 

On  peut  comparer  aux  nations  carnivores  les  hahitans 
des  pays  où  l’on  consomme  habituellement,  au  lieu  de  pain, 
des pommes-de-terre  ,  au  lieu  de  viande  des  légumes,  des 
pâtes  féculentes  avec  du  laitage.  Les  enfants ,  les  femmes 
et  jusqu’aux  hommes  les  mieux  constitués,  tous  sont  plus 
eu  moins  bouffis,  emphysémateux,  pâles j  leurs  chairs 
paraissent  d’ordinaire  mollasses  ou  flasques  5  l’élaboration 
est  appauvrie  ou  imparfaite  ;  leurs  glandes  #ont  engorgées, 
leurs  articulations  lâches;  l’abdomen  devient  volumineux  ; 
la  démarche  lente  et  traînante,  ainsi  que  la  circulation  du 
sang ,  la  voix  et  tous  les  actes  de  l’économie  ;  le  tissu  cellu¬ 
leux  est  gonflé  de  lymphe  qui  les  dispose  à  l’anasarque  ou 
&  la  leucoplilegmatie  ;  les  facultés  intellectuelles  restent 
obtuses  et  pénibles  ;  il  y  a  disposition  aux  strumes  et  au 
goitre,  surtout  s’il  s’y  joint  une  habitation  humide  et  un 
*ir  épais ,  nébuleux  ou  stagnant.  Les  digestions  y  devien¬ 
nent  laborieuses  et  fatigantes.  Ces  populations  végètent 
inactives  ,  faibles  et  passivement  asservies  pour  la 
plupart.  En  général  les  alimens  végétaux  rendent  les  hu¬ 
meurs  douces,  comme  la  bile,  le  sang,  le  lait;  les  excré- 
mens  sont  moins  fétides,  l’haleine  moins  âcre  les  excré¬ 
tions  moins  putrides  ou  alcalescentes. 

La  nourriture  déracinés  féculentes  est  surtout  humide , 
pâteuse,  insipide,  pesante  comme  la  colle  et  les  bouillies 
qui  farcissent  les  intestins  ,  qui  développent  les  affections 
vermineuses ,  amènent  les  cachexies,  l’aménorrhée  chez 
les  femmes,  les  stases  d’humeurs  lymphatiques,  indolentes  ou 
chroniques,  la  disposition  scrofuleuse,  etc.  L’innervation 
est  débile  et  la  sensibilité  obscure. 

Les  peuples  radicivores  paraissent  encore  de  beaucoup 
inférieurs  pour  les  facultés  physiques  et  intellectuelles  aux 
nations  granivores.  Ils  sont  macérés  et  grêles. 

D’ailleurs  cette  extrême  pullulation  ,  qui  résulte  de  l’a- 
Londance  des  nourritures  ,  multiplie  infiniment  les  prolé¬ 
taires  ou  les  pauvres  (puisque  plus  les  fortunes  se  parta¬ 
gent  entre  un  grand  nombre  d’enfans  ,  et  moins  ceux-ci 
sont  en  état  de  se  procurer,  sinon  par  de  continuels  labeurs, 
les  élémens  du  bien-être  ou  les  jouissances  sociales).  Il  ne 
suffît  donc  point  d’avoir  à  manger. 

Il  faut  être  fort  et  c’est  la  chair  qui  peut  seule  donner 
l’énergie.  Il  faut  le  chauffage  et  l’habitation  surtout  en 
hiver  ;  un  ciel  rigoureux  exige  une  vigueur  qu’on  n’obtient 
point  sans  des  nourritures  animales  ,  des  boissons  plus  ou 
moins  excitantes  et  spiritueuses.  Le  développement  de  l’in¬ 
dustrie  demande  aussi  de  l’instruction ,  une  carrière  d’ac¬ 
tivité  et  d’indépendance  pour  conquérir  tous  les  biens  né¬ 
cessaires  au  complément  de  l’existence,  à  l'union  des  sexes, 
à  l’éducation  de  l’enfanee ,  au  soutien  de  la  vieillesse  on 
des  infirmités,  etc. 


v 

Donc,  cette  énorme prv/ductîon  des  hoffimê#  amenée  par 
la  multiplication  des  subsistances  ,  surtout  des  racines  fé¬ 
culentes  ,  outre  qu’elle  les  expose  à  d’horribles  disette# 

(  dans  les  années  improductives  )  ,  et  aux  révoltes  de» 
prolétaires  contre  les  propriétaires  ,  diminue  pour  chaque 
individu  la  somme  d’aisance ,  amoindrit  son  bien-être ,  le 
condamne  à  un  plus  grand  nombre  de  besoins  et  de  mala¬ 
dies;  la  pauvreté  enfin  accroît  la  mortalité  des  individus. 

Cette  grande  population  devient  au  contraire  utile,  soit 
lorsque  le  territoire  est  assez  vaste ,  soit  quand  le  com¬ 
merce,  les  manufactures  ,  l’industrie  ,  la  navigation  s’éle¬ 
vant  à  un  plus  brillant  essor,  chacun  est  forcé  de  s’ingénier 
davantage;  mais,  dans  cette  nécessité  de  subsister  souvent 
les  uns  aux  dépens  des  autres,  on  lutte  aussi  d’astuce,  de 
tromperie  ,  comme  chez  les  Chinois  et  tous  les  peuple# 
commerçans.  Non  seulement  les  sentimens  moraux  et  noble# 
s’éteignent,  mais  encore  les  générations  s’affaiblissent,  la 
vitalité  perd  de  son  énergie  nerveuse  .  et  l’existence  de  sa 
longévité. 

En  règle  universelle,  on  voit  les’  nations  frugivores  de# 
climats  chauds,  toujours  moins  actives  ,  moins  laborieuses, 
moins  vivaces,  moins  courageuses  que  les  peuples  robus¬ 
tes  ,  carnivores ,  belliqueux  des  climats  plus  froids.  11  en 
est  de  même  des  animaux  herbivores  comparés  aux  races  des 
carnassiers. 

Il  en  résulte  qu’en  faisant  prédominer  tel  ou  tel  régime, 
dans  une  contrée,  ou  qu’en  multipliant  les  production# 
de  l’un  ou  de  l’autre  règne  suivant  les  circonstances  de# 
localités,  les  institutions  civiles  et  politiques  pourront 
rendre  à  volonté  les  hommes  laborieux  ou  oisifs,  vaillans 
ou  timides  ,  fiers  et  ardens  pour  leur  indépendan  ce  ou  cour¬ 
bés  sous  la  langueur  de  la  servitude,  enfin  adonnés  aux 
entreprises  audacieuses  dans  lesquelles  on  affronte  la  mort  , 
ou  préférant  les  pratiques  tranquilles  d’une  vie  sobre  et  re¬ 
ligieuse. 

Considérations  spèciales  sur  les  effets  do  chaque 
genre  d,alimens. 

On  a  cru  pouvoir  conclure ,  de  plusieurs  essais  d’alimen¬ 
tation  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  ,  que  les  principe» 
immédiats  végétaux  les  plus  simples,  comme  la  gélatine 
pure,  la  fécule  ,  le  sucre,  la  gomme,  l’Huile  fixe,  etc.  ,< 
pris  isolément  pour  subsistance  unique,  étaient  incapa¬ 
bles  de  soutenir  la  vie.  Outre  que  l’animal  sa  refuse  à 
ces  alimens  trop  uniformes  ,  ou  qu’ils  répugnent  bien¬ 
tôt  au  goût,  il  paraît  que  l’estomac  finit  par  les  mal  di¬ 
gérer;  mais  ces  substances  mélangées  deviennent  des  nour¬ 
ritures  réelles  ,  plus  sapides  ou  plus  capables  de  s  assimiler 
dans  les  organes  digestifs.  On  conçoit  que  la  gélatine  ,  la 
fécule,  la  gomme,  l’huile,  absorbées  pures,  forment  de# 
niasses  moins  attaquables  ou  moins  dissolubles  dans  le# 
sucs  de  l’estomac  et  des  intestins  ,  que  leurs  composés, 
plus  aisément  dissociables ,  plus  fermentescibles.  Aussi  la 
nature  n’offre  guère  ses  principes  immédiats. dans  leur  sim¬ 
plicité  absolue  et  complète.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
certain  que,  sauf  leur  degré  de  digestibilité,  ces  prin¬ 
cipes  sont  essentiellement  alimentaires.  En  les  ingé¬ 
rant  plus  abondamment  les  uns  que  les  autres  j 
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on  fait  donc  prédominer  dans  l’organisme  de  l’ammal  les 
principes  qui  les  constituent.  C’est  ainsi  qu’une  alimenta¬ 
tion  qui  serait  habituellement  oléagineuse,  comme  celle 
des  Chartreux  (  mettant  à  l’huile  presque  toutes  leurs 
nourritures  dans  leur  régime  maigre  ) ,  rendrait  le  corps 
gras  et  flasque ,  pâle  ;  ces  religieux  en  offraient  un  exemple 
manifeste. 

De  même,  l’habitude  du  chocolat,  pourune  alimentation 
presque  unique  chez  des  Espagnols,  soit  en  Europe,  soit 
en  Amérique  ,  contribue  à  rendre  leur  digestion  labo¬ 
rieuse,  et  par  cette  raison  la  vie  lente,  le  ventre  pares¬ 
seux  j  caries  Américains  naturels  ,  qui  vivaient  aussi  de 
cacao  rôti,  présentaient  ce  caractère  de  lenteur  et  de  téna¬ 
cité  qui  semble  inhérent  à  des  élaborations  difficiles.  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  les  peuples  limitrophes  des  mers  po¬ 
laires  du  Nord,  vivent  du  lard  des  phoques  et  des  baleines, 
ont  toutes  leurs  humeurs  imprégnées  d’huile,  tellement 
que  le  lait  des  femmes  en  présente,  dit-on,  des  preuves, 
comme  le  lait  des  chiennes  et  des  chattes,  ou  d’autres  car¬ 
nivores,  est  bien  autrement  animalisé  que  celui  des  espèces 
herbivores. 

Si  l’on  ne  saurait  nier  qu’une  partie  des  matières  alimen¬ 
taires,  comme  des  médicamens ,  ne  pénètre  l’économie 
animale  de  leurs  propriétés  encore  indécomposées,  il  s’en¬ 
suivra  que  l’homme  et  l’animal  en  seront  modifiables 
(  jusqu’à  certaine  limite  du  moins  ) ,  au  moyen  de  cer¬ 
taines  nourritures  continuées.  La  nature,  en  chaque  climat 
et  eu  chaque  saison  ,  offrant  un  genre  de  substances  végé¬ 
tales  en  fruits  ou  légumes ,  par  exemple,  en  beaucoup  de 
cucurbitacées  (melons,  pastèques,  concombres,  etc.),  comme 
en  effet,  les  habitans  de  l’Égypte,  de  la  Perse,  en  été,  ne 
vivent  presque  rien  que  de  ces  fruits  en  abondance  ;  ils  de¬ 
viennent  pour  ainsi  dire  des  citrouilles  vivantes  ,  tant  leur 
corps  est  gorgé  de  fluides  mucilagineux.  Dans  leur  indo¬ 
lence  molasse,  ce  sont  des  êtres  tout  pétris  pour  subir  le 
despotisme  sans  résistance.  Les  Russes  ,  comme  les  musul¬ 
mans,  vivent  aussi  de  nourritures  végétales  ;  les  nombreux 
carêmes  du  rit  grec  les  astreignent  au  régime  maigre  et  à 
l’usage  du  poisson,  plus  énervant  que  ne  le  comporterait 
un  climat  froid  ,  qui  d’ordinaire  fait  préférer  la  nourriture 
de  chair. 

De  là  résultent  des  genres  spéciaux  d’incommodités 
ou  de  maladies  ,  comme  aussi  des  habitudes  morales  en 
rapport  avec  ces  modifications  de  leur  organisme.  On  a 
souvent  eu  le  tort  de  ne  considérer  que  l’influence  seule 
des  climats  ou  des  températures  sur  la  législation  ou  les 
mœurs  des  peuples,  d’après  Hippocrate,  Bodin,  Montes¬ 
quieu  et  une  foule  de  médecins.  L’action  des  nourritures 
habituelles  soit  végétales,  soit  animales  (  ou  carnivore, 
ou  piscivore),  soit  lactées,  la  vie  frugivore  ,  ou  radicivore  , 
ou  granivore  (  riz  ,  ou  blé ,  ou  mil ,  ou  maïs  ,  etc.  )  ,  mani¬ 
festent  certainement  des  caractères  tout  particuliers.  Ainsi 
les  populations  vivant  de  châtaignes  fraîches  ont  toutes 
jeurs  humeurs  acescentes.  De  même  l’usage  abondant  de 
la  bierre  ou  du  cidre  apporte  dans  les  tempéramens  des 
dispositions  tout  autres  que  celles  qu’on  remarque  chez  les 
calions  vinicolcs.  Les  analyses  qu’on  a  faites  des  urines, 
du  lait,  du  sang  ,  de  la  bile  dans  l’espèce  humaine  ,  ne  se¬ 
ront  point  parfaitement  identiques  en  Suède  et  en  France  , 


d’après  la  différence  des  alimens  solides  et  liquides  usités 
en  ces  deux  pays.  Personne  n’ignore  que  les  proportions 
d’urée  ne  peuvent  être  égales  dans  l’urine  d’un  homme  vi¬ 
vant  de  matières  animales  ou  végétales  uniquement.  Si  le 
carbone  très-divisé  pénètre  dans  les  vaisseaux  ou  filières 
des  plantes  des  terrains  tourbeux,  si  les  sauvages  d’Amé¬ 
rique  subsistant  des  figues  pourpres  des  cactus  en  sont 
tellement  imprégnés  ,  qu’ils  rendent  même  des  urines  pur¬ 
purines,  les  corps  vivans  sont  des  cribles  dans  les  maille» 
ou  pores  desquels  se  logent  divers  matériaux.  Il  ne  se 
peut ,  disait  un  orateur,  que  celui  qui  boit  du  vin  pense 
comme  celui  qui  boit  de  Veau.  Chaque  substance  four¬ 
nit  son  idée  ,  c’est-à-dire  modifie  ,  en  un  sens  spé¬ 
cial,  notre  système  nerveux  et  la  sensibilité  dont  il  est 
l’instrument.  De  même  le  nègre  ou  l’homme  imprégné 
d’humeurs  noires  ou  jaunes  ne  voit  pas  les  objets  de  la 
même  nuance  que  l’homme  aux  yeux  gris  et  à  peau  très- 
blanche.  Les  peintres  n’ont  point  tous  le  même  coloris  pour 
les  mêmes  objets ,  en  comparant  l’école  flamande  à  l’école 
romaine,  ou  Rubens  à  Poussin)  les  premiers  boivent  de  la 
bierre  et  mangent  du  fromage,  tandis  que  les  autres  ont 
des  nourritures  moins  humectantes  et  des  humeurs  moins 
délayées,  etc. 

Tous  ces  faits ,  et  beaucoup  d’autres  faciles  à  citer,  mon¬ 
trent  combien  les  sciences  chimiques  et  les  arts  doivent 
tenir  compte  des  modifications  apportées  parles  divers  gen¬ 
res  de  nourriture  dans  l’organisation  humaine  comme  dans 
celle  des  animaux. 

EXTRAITS  DES  ANNALES  DE  CHIMIE 

ET  DB  PHYSIQUE. 

Esprit  pyro-acétique.—  M.  Liébig  et  M.  Dumas  ont 
analysé  chacun  de  leur  côté  l’esprit  pyro-acétique  ;  ils  l’ont 
trouvé  composé  de  : 

3  at.  carbone. 

6  at.  hydrogène. 

I  at.  oxigène. 

On  peut  se  représenter  de  plusieurs  manières  le  mode  do 
combinaison  des  élémens.  L’un  des  plus  satisfaisant  serait 
de  regarder  l’esprit  pyro-acétique  comme  une  espèce  d’éther 
acétique  contenant  moins  d’eau  que  l’éther  acétique  ordi¬ 
naire  ;  dans  cette  supposition  il  serait  ainsi  formé  : 

1  at.  acide  acétique.  C  4  4- 0  3  4- H  6 

8  at.  gaz  oléfiant.  C  8  4-  H  1 6 

î  at.  eau.  ç,  0  î  4-  H  3 

C  ia-i-0  4  4-  H 

En  ajoutant  à  sa  composition  celle  de  l’acide  carbonique 
on  a  l’acide  acétique.  Aussi  l’acétate  de  baryte  anhydre 
donne,  à  la  distillation,  de  l’esprit  pyro-acétique  pur  ef 
du  carbonate  de  baryte. 

L’esprit  pyro-acélique  bout  à  55,6  (  Liébig)  ,  à  56  (  Du* 
mas);  sa  densité  est  de  0,7921  ;  celle  de  sa  vapeur  est  2,019* 
Il  se  dissout  en  toute  proportion  dans  l’eau,  l’alcohol  et  l’é- 
tlicr.  Il  s’enflamme  spontanément  et  brûle  avec  une  flamme 
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jaune,  les  alcalis  ne  l’altèrent  pas,  îi  se  rapproche  de  l'alco- 
hol  en  ce  qu’il  peut  se  mêler  à  l’eau  en  toutes  proportions. 
(1  ressemble  à  l’éther  en  ce  qu’il  refuse  de  dissoudre  la  plu» 
part  des  sels  qui  sont  solubles  dans  l’alcohol. 

Chierai.  —  Le  liquide  que  l’on  oblient  par  l’actinn  du 
chlorure  sur  l’alcohol  est  connu  sous  le  nom  d’élher  chlc- 
rique  ,  et  il  est  encore  mal  connu  dans  sa  nature  ;  mais  en 
faisant  passer  du  chlore  dans  de  l’alcohol  absolu  ,  avec  la 
précaution  de  chasser  par  la  chaleur  l’acide  hydrochlorique 
qui  se  forme,  jusqu’à  ce  que  le  chlore  refuse  d’agir,  M.  Lié- 
big  a  obtenu  un  liquide  dense,  qui  après  quelques  jours  se 
prend  en  une  masse  blanche.  Cette  masse  est  le  chloral  en 
combinaison  avec  de  l’eau  :  on  l’obtient  pur  en  l’agitant 
avec  de  l’acide  sulfurique ,  et  en  le  distillant  avec  de  la 
baryte  et  de  la  chaux  caustiques.  Il  retient  opiniàtiément 
des  traces  d’eau  et  d’alcohol  dont  on  ne  le  débarrasse  qu’en 
le  traitant  à  plusieurs  reprises  par  l’acide  sulfurique. 

Le  chloral  se  compose  de  9  at.  carbone  ,  12  at.  chlore  et 
4  at.  oxigène.  Il  est  liquide  ,  sans  couleur,  gras  au  toucher. 
Il  tache  le  papier  à  la  manière  des  huiles.  Sa  densité 
est  i,5oi.  Il  bout  à  g4,  son  odeur  est  puante  et  excite  le 
larmoiement.  Il  se  dissout  dans  l’eau  ;  avec  une  petite 
quantité  de  ce  liquide,  il  donne  un  bydrate  blanc  cristal¬ 
lin.  Les  oxides  alcalins  ne  se  décomposent  qu’autant  qu’ils 
sont  mis  en  contact  avec  sa  vapeur  :  cependant  sous  l’in¬ 
fluence  de  l'eau  il  y  a  réaction  et  tout  est  changé  en  un 
chlorure  métallique,  en  formiate  et  en  un  nouveau  chlorure 
de  carbone  composé  de  2  at.  carbone  et  5  at.  de  chlore.  Le 
chlorure  de  carbone  peut  s’obtenir  également  en  distillant, 
soit  l’alcohol,  soit  l’esprit  pyro-acétique  avec  du  chlorite 
de  chaux}  mais  ,  pour  l’avoir  pur  ,  il  est  indispensable  de 
'distiller  le  produit  bien  lavé  avec  8  volumes  d'acide  sulfu- 
,  rique.  C’est  un  corps  d’une  odeur  suave,  d’une  saveur  sucrée, 
qui  bouta  60,8.  Sa  densité  est  de  i,48o.  Exposé  au  soleil 
,  avec  un  excès  de  chlore,  il  se  change  en  chlorure  solide 
:  parfaitement  sec. 

v  Liqueur  des  Hollandais.  —  M.  Liébig  l’a  trouvée 
composée  de  8  at.  carbone,  8  at.  de  chlore  et  i5  at.  hydro¬ 
gène.  Il  la  considère  comme  un  composé  formé  de  1  at. 
chlorure  de  carbone  (  2  C  +•  5  0),  avec  un  composé  d’a¬ 
cide  hydrochlorique  et  de  gaz  défiant ,  C  I  3  H  3  C  6 
■h  H  »*. 


M.  Liébig  attribue  la  différence  des  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  à  cette  circonstance,  que  jusqu’à  présent  cette  ma¬ 
tière  n’avait  pas  été  obtenue  pure  ,  mais  toujours  avec  un 
mélange  d’une  autre  substance  qui  jouit  de  la  propriété  de 
décomposer  l’eau,  et  de  se  transformer  en  éther  acétique 
et  en  acide  hydrochlorique.  11  faut  distiller  le  produit  or¬ 
dinaire  avec  beaucoup  d’eau ,  le  laver  avec  une  forte  disso¬ 
lution  de  potasse  et  ensuite  avec  de  l’eau  }  le  distiller  avec  6 
à  8  volumes  d’acide  sulfurique,  le  laver  de  nouveau  et  le 
distiller  encore  avec  l’acide  sulfurique. 

Sa  densité  est  alors  de  1,247  à  +18  ,  et  elle  bout  à  82,4. 

Acide  iodique.  — •  0’  Connel  a  fait  connaître  que  l’on 
pouvait  obtenir  l’acide  iodique  en  traitant  l’iode  par  l’acide 
nitrique;  mais  le  procédé  n’est  pas  avantageux  à  cause  de 
la  grande  quantité  d’iode  qui  se  volatilise.  M.  Sérullas 
Tient  de  le  rendre  d’un  usage  très-commode  en  substi¬ 
tuant  à  l’acide  nitrique  l’acide  nitreux  obtenu  en  faisant 
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passer  du  deutoxide  d’azote  dans  l’acide  nitrique  (1). 

Préparation  de  la  potasse  caustique.  —  Quand  on 
chauffe  le  carbonate  de  potasse  dissous  dans  l’eau  avec  de 
la  chaux  ,  sa  décomposition  et  sa  transformation  en  potasse 
caustique  ne  se  fait  qu’autant  que  la  liqueur  est  suffisam¬ 
ment  éten  lue.  En  effet  une  solution  concentrée  de  potasse 
caustique  décompose  le  carbonate  de  chaux  en  s’emparant 
de  l’acide  carbonique  ,  tandis  que  la  chaux  décompose  au 
contraire  e  caib  luate  de  potasse  quand  la  dissolution  de 
celui-ci  est  suffisamment  étendue.  M.  Liébig  s’est  assuré 
qu’il  faut  10  parties  d’eau  et  une  partie  de  carbonate  de 
potasse,  pour  que  l’opération  se  fasse  bien;  avec  une  plue 
foi  te  proportion  d’eau  on  réussit  également.  Cette  observa¬ 
tion  ai  ait  déjà  été  faite  il  y  a  long-temps  par  Decroisilles , 
qui  l’a  c  msignée  dans  sa  Notice  sur  l’alcalimètre.  Il  fixait 
à  7  parties  l’eau  nécessaire  pour  obtenir  la  transformation 
de  la  p  lasse  m  alcali  caustique.  Cette  observation  de  De¬ 
croisilles  paraît  avoir  passé  inaperçue  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  ,  car  es  ouvrages  de  chimie  n’en  font  pas  mention  , 
malgré  son  utilité. 

Fabrication  du  noir  de  fumée  avec  le  goudron  de  bois. 
—  M.  fleichenbach  décrit  ainsi  ce  procédé  qu’il  a  fait  exé¬ 
cuter.  Un  four ,  destiné  à  recevoir  les  combustibles,  est  joint 
à  un  réservoir  par  un  tuyau  ou  un  conduit  maçonné,  long 
de  1  5  à  1 8  pieds  sur  2  pieds  carrés  de  section.  On  ne  laisse 
pénétrer  dans  l’intérieur  du  foyer  que  l’air  absolument  né¬ 
cessaire  pour  que  la  flamme  ne  s’éteigne  pas.  Le  feu  est  en¬ 
tretenu  de  cette  manière  nuit  et  jour,  pendant  des  semaines 
entières;  le  conduit  par  lequel  passent  les  produits  delà 
combustion  est  chauffé  au  moins  au  rouge  blanc.  C’est  de  sa 
longueur  et  du  degré  de  chaleur  que  dépend  le  succès  ;  s’il 
est  trop  court  ou  trop  froid,  le  noir  est  huileux  et  forme  de* 
grumeaux.  S’il  est  long  et  bien  chauffé  on  obtient  un  noir 
.sec  en  flocons  très-légers.  C’est  que  ,  l’oxigène  dans  le 
foyer  ne  pouvant  brûler  toutes  les  matières  huileuses,  il 
faut  qu’idles  soient  décomposées  dans  le  conduit. 

Naphtaline.  —  M.  Reichenbach  pense  que  la  naphta¬ 
line  n'est  pas  toute  formée  dans  le  goudron.  Il  a  pu  l’ex¬ 
traire  du  goudron  de  bois ,  du  goudron  de  houille  et  de 
l’huile  empyreumatique  provenant  de  la  distillation  des  ma¬ 
tières  animales.  Si  on  peut  la  produire  ainsi  par  des  sub¬ 
stances  qui  en  étaient  dépourvues  ,  il  est  assez  naturel  de 
penser  qu’elle  n’est  plus  un  simple  extrait  de  ces  matières  > 
mais  qu’elle  prend  naissance  pendant  la  transformation  du 
goudron  en  noir  de  fumée.  C’est  un  produit  secondaire 
qui  se  forme  par  la  décomposition  des  produits  liquides  et 
volatils  de  la  carbonisation.  Cependant  M.  Laurent  est 
parvenu  à  extraire  de  la  naphtaline  du  goudron  par  une 
simple  distillation  du  goudron  à  une  température  peu  élevée, 
mais  il  n  en  a  obtenu  qu’une  petite  quantité.  En  traitant 

(1)  Je  viens  de  découvrir  le  moyen  de  convertit?  érès- 
promptement,  et  avec  la  plus  grande  facilité,  l’iodure  do 
potassium  en  iodate  de  potassq,  en  le  chauffant  convena¬ 
blement  avec  certains  corps  oxigénans  et  principalement 
avec  le  chlorate  de  potasse.  L’iodate  formé  permet  en  très- 
peu  d’instans  d’obtenir  l'acide  iodique ,  soit  par  le  procédé 
de  M.  Liébig,  soit  par  d’autres  aussi  simples  Je  me  proposo 
de  donner  prochainement  les  résultats  détaillés,  qui  trou¬ 
veront,  je  l’espère,  quelqu’utile  application,  et  quelque* 
faits  applicables  à  d’autres  sels*  0.  II. 
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l’huile  distillée  du  goudron  par  le  chlore  ,  on  parvient  bien 
plus  facilement  à  en  extraire  la  naphtaline. 

M.  Opperman  a  trouvé  qu»  la  naphtaline  est  formée  de 
3  at.  carbone  (g4,g)  et  a  at.  hydrogène  (5,x)  ;  M.  Laurent 
est  de  son  côté  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  üavy,  sa¬ 
voir  5  at.  carbone  (93,75)  et  4  at.  d’hydrogène  (6,2 5). 
WM.  Liébig  et  Wohler ,  dans  une  analyse  de  l’acide  sulfo- 
naphtalique,  ont  admis  l’analyse  de  Faraday  comme  exacte  ; 
mais  leur  expérience  n’est  pas  de  nature  à  permettre  de 
décider  entre  les  résultats  de  M.  Oppermann  et  ceux  de 
M.  Laurent. 

L’acide  sulfonaphtalique ,  d’après  l’analyse  de  MM.  Lié- 
big  et  Wohler  est  formé  d’acide  sulfurique  et  de  naphta¬ 
line  sans  eau.  L’extrême  analogie  qui  existe  entre  co 
corps  et  l’acide  sulfovinique  doit  faire  penser  que  celui-ci 
est  alors  une  combinaison  d’acide  sulfurique  et  d’hydrogène 
per-carboné  avec  de  l'eau  ,  et  non  une  d’acide  sulfurique  et 
d’éther. 

Procédé  pour  étendre  à  volonté  les  bouteilles  de 
caoutchouc .  —  On  prend  des  bouteilles  sans  dessin  ,  on  les 
laisse  10  à  a4  heures  dans  l’éther  pur  pour  les  ramollir.  On 
a  soin  que  le  col  ne  soit  pas  aussi  amolli  que  les  autres  par¬ 


ties,  en  le  laissant  s’élever  au-dessus  del’éther,  sans  qnoîtè 
bouteille  se  déchire  facilement.  On  l’attache  à  un  tube  d® 
laiton  garni  d’un  robinet ,  et  on  l’enfle  lentement  par  inter* 
▼aile  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  l’extension  voulue.  Si  hi 
souffle  était  précipité  les  bouteilles  s’élargiraient  inégale¬ 
ment;  si  au  contraire  on  ne  souffle  qu’à  de  longs  intervalle* 
elles  s’étendent  d’une  manière  uniforme,  et  peuvent  devenir 
assez  légères  pour  s’élever  dans  l’air  quand  on  les  a  remplit! 
d’hydrogène.  E.  S. 
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Jb  bwets  que  produit  l’électricité  son  LES  minéraux  que 

LA  CUALEBR  REND  FH03PII0RLSCENS  j 

Par  T.  J.  Pearseall, 

Préparateur  de  chimie  à  V Institution  royale  de  Londres. 

En  faisant  quelques  expériences  dans  le  but  d’observer 
les  effets  d’une  décharge  électrique  dirigée  sur  l’espèce  de 
fluor  nommé  chlorophane ,  variété  dontla  phosphorescence 
est  remarquable  lorsqu’elle  est  chauffée,  je  remarquai 
divers  phénomènes  que  ce  travail  a  pour  but  de  faire  con¬ 
naître.» 

Lorsqu’une  décharge  électrique  passe  à  travers  des 
fragmens ,  ou  au  travers  d’une  poudre  grossière  d’un  bon 
échantillon  de  chlorophane,  elle  produit  une  brillante 
couleur  verte.  En  répétant  cette  expérience  plusieurs  fois, 
je  trouvai  que  la  phosphorescence  reparaissait  chaque  fois 
que  l’on  renouvelait  la  décharge,  et  même  qu’elle  était 
sensiblement  augmentée  par  le  fait  de  cette  opération 
réitérée. 

Ce  résultat  curieux  m’a  conduit  à  supposer  que  le  pou¬ 
voir  phosphorescent  pourrait  être  rendu,  par  1  action élec* 
trique,  à  des  minéraux  qui  l’avaient  perdu  par  l’effet  de  la 
calcination,  et  m’engagea  à  faire  les  expériences  suivan¬ 
tes,  qui  montreront  jusqu’à  quel  point  cette  supposition  est 
fondée. 

Un  échantillon  de  chlorophane,  qui  possédait  naturel¬ 
lement  la  propriété  phosphorescente  à  un  haut  degré,  fut 
d’abord  soumis  à  l’action  de  la  chaleur.  La  lumière  colorée 
qui  en  résulta  parut  d’abord  être  d’un  vert  bleuâtre  ,  très- 
brillant  5  puis  elle  passa  à  une  couleur  jaune  mélangée  d’un 
blanc  terne  avant  que  de  prendre  la  teinte  d’un  rouge  de 
feu  5  après  cette  dernière  couleur  elle  perdit  la  lumière  qui 
lui  était  propre. 

Uxe  portion  de  ce  même  minéral,  qui  avait  préalable¬ 
ment  été  calcinée ,  et  qui  était  dépourvue  par  le  fait  de  cette 
opération  de  son  pouvoir  phosphorescent,  fut  soumise  à  l’ac* 
tion  d’une  seule  décharge  d’une  bouteille  de  Leydc  de  pe¬ 


tite  dimension,  dont  l’armure  ne  présentait  une  surface  qua 
d’un  pied  carré.  La  substance  devint  lumineuse  au  moment 
du  passage  de  l’électricité  ;  elle  donna  naissance  à  une  lu¬ 
mière  verte. 

En  appliquant  la  chaleur  à  la  portion  ainsi  éleetrisee, 
on  trouva  que  celle-ci  était  phosphorescente,  et  quelle 
émettait  une  lumière  verte  presque  aussi  forte  que  celle  que 
pouvait  produire  un  morceau  de  minéral  à  son  état  naturel, 
auquel  on  la  comparait.  Cette  expérience  fut  répétée  à 
plusieurs  reprises,  et  toujours  avec  le  même  succès.  On  fit 
chauffer  ensuite  un  échantillon  moins  parfait  de  chloro¬ 
phane  }  la  lumière  qui  en  résulta  était  très-forte  et  d’une 
couleur  violette  pâle}  mais  le  minéral  décrépita  tellement 
pendant  la  calcination ,  qu’or.  ne  put  en  conserver  un  mor-^ 
ceau  d’une  grosseur  suffisante  pour  le  soumettre  à  la  dé¬ 
charge  électrique. 

On  en  plaça  les  fragmens  dans  un  tube  de  verre  ;  on 
fit  passer  à  travers  trois  décharges  électriques  ,  dont  le  ré¬ 
sultat  fut  l’émission  d’une  lumière  violette  foncée.  On  fit 
chauffer  ensuite  les  morceaux  sur  du  platine,  et  ils  émirent 
une  lumière  phosphorique  de  différentes  couleurs }  quel¬ 
ques-uns  des  fragmens  paraissaient  verts  ,  d’autres  jaunes  ; 
et  tous  finissaient  par  émettre  une  couleur  violette  fon¬ 
cée.  Ces  couleurs  étaient  évidemment  distinctes  de  celles 
du  minéral  naturel }  car  une  portion  de  celui-ci  chauffée  en 
même  temps  ne  produisait  qu’une  faible  lumière  d’une  teinte 
violette. 

Une  portion  de  ce  même  échantillon  ,  calcinée  ,  mai# 
non  électrisée, n’émit  aucune  lumière  par  l’effet  de  l’appli¬ 
cation  delà  chaleur. 

Un  échantillon  de  chlorophane  dont  la  phosphorescence 
avait  été  détruite  par  l’application  d’une  chaleur  intense  , 
fut  exposé  pendant  deux  jours,  sans  résultat,  à  l’action  de# 
rayons  du  soleil }  mais  une  seule  décharge  suffit  pour  lui  ren¬ 
dre  sa  phosphorescence.  Cette  même  substance  ayant  été 
soumise  àl’action  de  décharges  réitérées,  sa  propriété phos¬ 
phorescente  augmenta  en  raison  du  nombre  et  de  1  intensité 
de  ces  décharges}  la  lumière  vertu  émise  par  l’action  delà 
chaleur,  était  plus  foncéeet  de  plu#  longue  durée  après 
t/ois,  six  ou  même  douze  décharges , qu’aprèa  une  seule. 


Il 
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Un  morceau  de  chlorophane  qui  avait  <Taî>orc[  été  soumis 
à  une  chaleur  intense,  ei  qu'on  avait  ensuite  exposé  à  la 
lumière  du  jour  sous  les  conditions  ordinaires,  pendant 
liuit  mois ,  n’acquit  pas,  durant  ce  temps  ,1a  moindre  phos¬ 
phorescence;  mais  lorsqu’on  le  soumit  aux  décharges  élec¬ 
triques,  il  émit  une  lumière  verdâtre  pendant  le  moment  où 
avait  lieu  le  passage  de  l’élecîricité.  Cette  lueur  augmenta 
de  force  en  raison  de  l’intensité  de  la  décharge,  et  l’échan¬ 
tillon  fut  rendu  capable  de  devenir  lumineux  par  l’effet  de 
la  chaleur. 

Un  cristal  de  spath  fluor  violet ,  calciné  en  même  temps 
et  exposé  de  même  à  la  lumière  ,  ne  donna  pas  ,  lorsqu’il 
fut  chauffé ,  de  signes  de  phosphorescence  ;  mais  lorsqu’on 
l’électrisa  ,  il  devint  faiblement  lumineux  et  émit  une  lueur 
d’un  violet  foncé. 

On  fit  la  même  expérience  sur  l’apatite  qu’on  priva  éga¬ 
lement  de  son  pouvoir  phosphorescent  par  la  calcination. 
Lorsqu’on  l’électrisa  et  qu’on  appliqua  ensuite  la  chaleur, 
ce  fragment  avait  repris  sa  propriété  par  l’effet  de  la  pre¬ 
mière  de  ses  opérations ,  et  émit  une  lumière  jaune  qui  en 
rendait  la  forme  parfaitement  distincte. 

Dans  l'apatite,  ainsi  que  dans  la  chlorophane,  l’intensité 
de  la  lumière  était  en  proportion  de  celle  des  décharges 
électriques.  Un  fragment  d’apatite  produit  plus  d’effet  que 
lorsqu’elle  est  réduite  en  poudre. 

Ces  expériences  montrent  que  la  propriété  phosphores¬ 
cente  détruite,  dans  les  minéraux,  par  la  chaleur,  peut 
lui  être  rendue  par  l’électricité.  Je  fus  conduit,  en  consé¬ 
quence,  par  cette  considération,  à  chercher  jusqu’à  quel 
point  cette  propriété  pourrait  être  susceptible  d’augmenter 
d’intensité,  ou  d’être  rétablie  dans  d’autres  substances 
minérales  que  la  chaleur  rend  phosphorescentes  ;  et  à  exa¬ 
miner  aussi  si  l’action  électrique  pourrait  la  donner  à  des 
substances  qui  ne  la  posséderaient  pas  naturellement.  Cefut 
dans  ce  but  que  furent  faites  les  expériences  suivantes  : 

Le  premier  essai  fut  fait  sur  une  espèce  de  spath  fluor 
non  coloré.  Il  ne  donna  aucune  trace  de  lumière  lorsqu’on 
le  soumit  à  l’application  de  la  chaleur  ;  mais  après  qu’il  eut 
subi  six  décharges  des  bouteilles  de  Leyde,  il  donna  une 
très-belle  lumière  couleur  de  leu  ou  orange  :  dans  ce  cas, 
la  propriété  phosphorescente  fut  transmise  à  une  substance 
qui  très-probablement  ne  la  possédait  pas  auparavant. 

Dans  ces  expériences,  aussi  bien  que  dans  les  précé¬ 
dentes,  des  portions  des  mêmes  minéraux  calcinées ,  mais 
non  électrisées,  ont  été  soumises  à  l’action  de  la  chaleur 
en  même  temps  que  les  autres  échantillons  ;  mais  dans  au¬ 
cun  de  ces  cas  la  substance  non  électrisée  n’a  émis  de  la 
lumière. 

L’électricité  transmet  la  propriété  lumineuse  à  deux 
autres  échantillons  de  spath  fluor  qui  ne  la  possédaient  pas. 

Un  4e  échantillon  possédait  par  lui-même  une  faible 
teinte  qui  devint  plus  blanche  à  mesure  qu’on  le  chauffait; 
mais  sa  lumière  acquise  fut,  en  dernier  résultat,  de  cou¬ 
leur  pourpre. 

Quant  aux  5e,  6e,  7e,  8e,  9e  et  10e  échantillons,  la  lu¬ 
mière  ,  que  la  chaleur  leur  avait  fait  perdre  leur  fut  rendue 
par  l’électricité.  Cette  nouvelle  phosphorescence  différait 
toutefois  par  sa  couleur ,  de  la  première ,  qui  était  celle  qui 
était  propre  au  minéral. 


Deux  échantillons  de  carbonate  de  chaux  acquirent  la 
phosphorescence  ;  un  5e  reprit  par  la  seconde  opération  la 
lumière  que  la  première  lui  avait  fait  perdre. 

Je  passe  maintenant  à  quelques  remarques  sur  la  couleur 
que  l’électricitc  confère  au  spath  fluor.  Dans  quelques  expé¬ 
riences  faites  avec  les  fluors  blancs  qui  avaient  une  teint© 
jaunâtre,  ou  observa  qu’après  que  la  poudre  avait  été  élec¬ 
trisée,  ou  lorsque  six  ou  sept  décharges  avaient  été  trans¬ 
mises  au  travers  d’un  morceau  de  ce  minéral,  il  y  avait  une 
différence  perceptible  entre  le  minéral  électrisé  et  le  miné¬ 
ral  à  son  état  naturel  :  celui-ci  était  blanc,  tandis  que  le 
premier  prenait  une  teinte  bleuâtre.  La  phosphorescence 
ainsi  produite  était  d’autant  plus  forte  que  cette  teinte 
était  plus  visible. 

L’électricité  avait  surtout  coloré  des  portions  d’une 
masse  cristallisée  de  fluor  pourpre  foncé  et  compacte,  ren¬ 
due  incolore  parla  chaleur  ;  on  en  choisit  quelques  parties 
qu’on  en  détacha.  On  fit  passer  au  travers  d’une  portion 
d’entre  elles  douze  décharges,  dont  le  résultat  fut  une  colo¬ 
ration  en  bleu  clair  prononcé,  surtout  vers  les  bords  et  les 
angles  des  lames ,  principalement  à  l’extérieur.  Les  deux 
fragmens  furent  ensuite  chauffés.  Celui  qui  avait  été  élec¬ 
trisé  donna  une  lumière  d’un  bleu  pâle,  mais  de  peu  de 
durée ,  et  perdit  sa  couleur  en  se  refroidissant  ;  l’autre  por¬ 
tion  n’émit  aucune  lumière. 

Le  fait  était  encore  mieux  démontré  en  ne  soumettant 
aux  actions  électriques  qu’une  extrémité  d’un  fragment  in¬ 
colore;  car  l’on  y  voyait  paraître  une  faible  teinte  au  bout 
d’un  petit  nombre  de  décharges. 

Quelques  éclats  et  fragmens  de  fluor  furent  disposés  en 
un  petit  tas  dans  un  tube  de  verre  ouvert  aux  deux  bouts 
et  placés  entre  les  deux  extrémités  d’un  excitateur  qui 
étaient  introduites  dans  le  tube  et  éloignées  l’une  de  l’autre 
d’environ  un  pouce.  Après  que  plusieurs  décharges  eurent 
été  effectuées,  la  plus  grande  partie  des  fragmens  acquirent 
une  teinte  bleue;  lorsqu’on  les  chauffa  ils  émirent  une  forte 
lumière  colorée  en  jaune  pâle. 

De  plus  grands  fragmens  prirent  une  teinte  bleue  et 
émirent  une  lumière  de  même  couleur  lorsqu’on  les  fit 
chauffer  ;  mais  lorsque  ces  mêmes  morceaux  furent  réduits 
en  petits  fragmens ,  qu’on  les  électrisa  dans  le  tube,  et 
qu’eusuite  on  les  fit  chauffer,  ils  émirent  une  lumière  d’un 
jaune  pâle  comme  dans  l’expérience  précédente. 

Dans  quelques  occasions  cependant  ,  il  y  eut  des  frag- 
mens  ,  qui  donnèrent  une  lumière  dont  la  teinte ,  primiti¬ 
vement  bleue,  devenait  ensuite  d’un  jaune  pâle;  mais  lors¬ 
qu’on  répétait  l’expérience  ,  la  couleur  et  l’intensité  de  la 
lumière  variaient  d’après  les  dimensions  de  l’échantillon 
comme  dans  les  expériences  précédentes. 

Les  portions  non-colorées  n’étaient  pas  phosphores¬ 
centes  ,  tandis  que  les  parties  extérieures  et  colorées  possé¬ 
daient  cette  propriété.  11  paraît  donc  probable  que  la  pro¬ 
priété  phosphorescente  est  conférée  principalement  aux  sur¬ 
faces,  ce  qui  peut  expliquer  pourquoi  les  morceaux  de 
dimensions  différentes  émettent  des  lumières  différemment 
colorées.  Pour  éviter  toute  erreur  qui  aurait  pu  provenir 
du  fait  du  transport  du  métal  des  fils  de  l’excitateur  et  de 
son  oxidation  par  les  décharges  électriques ,  les  expérience» 
furent  répétées  plusieurs  fois  et  les  décharges  réitérées,  en 
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•e  serrant  <ïe  pointes  Je  platine,  sans  que  la  couleur  bleue 
subît  aucun  changement. 

L’examen  d’autres  substances  ne  fournit  aucun  résultat 
nouveau  ,  si  ce  n’est  qu’on  observa  qu’après  avoir  fait  pas¬ 
ser  douze  décharges  au  travers  d’un  diamant ,  il  émit  une 
lueur  d’an  bleu  pâle  lorsqu’on  le  chauffa.  Ce  même  échan¬ 
tillon  avait  été  chauffé  jusqu’au  rouge  avant  que  d’être  sou¬ 
mis  aux  décharges  électriques  ,  mais  sans  effet. 

Deux  autres  diamans  ne  donnèrent  aucune  lumière  par 
le  fait  de  l’application  de  la  chaleur,  jusqu’à  ce  qu’on  les 
eût  soumis  à  l’action  de  quinze  ou  vingt  décharges ,  et  le 
résultat  fut  également  la  production  d’une  lumière  bleue 
pâle. 

Les  diamans  présentent  probablement  des  différences 
quanta  cette  propriété,  car  un  diamant  taillé  n’émit  au¬ 
cune  lumière  et  n’en  acquit  aucune  par  le  fait  de  l’électri¬ 
cité,  tandis  qu’au  contraire  un  autre  diamant  se  montra  lé¬ 
gèrement  phosphorescent  sous  l’action  de  la  chaleur,  et 
émit  une  lumière  faible  d’un  bleu  pâle;  le  même  échantillon, 
lorsqu’on  l’eut  électrisé  et  chauffé  de  nouveau,  émit  une 
lumière  plus  forte  qu’aucun  des  précédées. 

L’améthyste  ,  le  saphir  ,  le  rubis ,  les  grenats  et  plusieurs 
autres  substances  minérales  ne  donnèrent  aucun  indice  de 
phosphorescence  soit  naturelle  soit  acquise. 

J’observerai  aussi  que  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  jamais 
produit  ou  rétabli  par  aucun  autre  moyen  la  propriété  phos¬ 
phorescente  dans  cette  classe  de  substances. 


SUITE  DES  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  LA  PROPRIÉTÉ  QUE  POSSÈDE 
l’électricité  DE  COMMUNIQUER  AUX  CORPS  LA  PHOSPHORES¬ 
CENCE  ET  LA  COLORATION  J 

Par  M.  Pcarseall. 

J’ai  déjà  montré,  dans  une  notice  publiée  précédem¬ 
ment,  que  les  minéraux  pliosphorescens  qui  ont  la  propriété 
d’émettre  de  la  lumière  lorsqu’ils  sont  chauffés  ,  et  qui  dans 
les  circonstances  ordinaires  ne  peuvent  présenter  ce  phé¬ 
nomène  une  seconde  fois,  acquièrent  de  nouveau  cette  pro¬ 
priété  en  étant  soumis  à  l’action  d’une  décharge  électrique. 
Je  me  propose  maintenant  de  présenter  quelques  obser¬ 
vations  et  quelques  expériences  en  addition  à  ces  premières 
remarques  sur  la  phosphorescence. 

Les  résultats  que  j’ai  déjà  obtenus  semblaient  conduire 
à  admettre  que  l’électricité  pouvait  non-seulement  modi¬ 
fier  la  propriété  phophorescente  des  corps,  en  augmenter 
l’intensité,  la  leur  rendre  lorsqu’ils  l’ont  perdue,  mais 
aussi  la  faire  naître  dans  des  substances  qui ,  jusqu’alors, 
n’avaient  point  paru  la  posséder. 

Les  effets  que  j’ai  déjà  décrits  m’ont  paru  avoir  généra¬ 
lement  lieu  avec  tous  les  corps  phosphoriques  ;  quant  à  ceux 
qui  ne  le  sont  pas ,  les  expériences  faites  sur  les  substances 
les  plus  communes  montreront  avec  quelle  facilité  l’élec¬ 
tricité  peut  les  rendre  susceptibles  d’acquérir  la  phospho¬ 
rescence. 

Les  fragmens  soumis  à  l'expérience  étaient  placés  dans 
wne  cavité  creusée  d’un  morceau  d’ivoire  ,  et  à  laquelle 
aboutissaient  deux  fils  de  métal.  Les  décharges  régulières 
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qui  passaient  au  travers  de  ces  fils  provenaient  d’une  bou¬ 
teille  de  Leyde,  dont  l’armure  avait  deux  pieds  carrés  d<* 
surface.  Les  portions  électrisées  étaient  ensuite  presque 
toujours  soumises  à  l’action  d’une  forte  chaleur,  de  ma¬ 
nière  à  développer  la  lumière  pbospborique  dans  sa  plus 
grande  intensité. 

Le  marbre  blanc  de  statuaire  ne  produisit  aucune  lu¬ 
mière  dans  son  état  naturel  ;  après  avoir  été  soumis  à  Fac¬ 
tion  de  douxe  décharges,  et  avoir  été  chauffé  sur  du  pla¬ 
tine  ,il  émettait  une  faible  lueur  orange. 

Le  même  marbre  ,  calciné  à  une  chaleur  ronge ,  et  élec¬ 
trisé  par  douxe  décharges  ,  émit ,  par  l’effet  de  l’applica¬ 
tion  de  la  chaleur,  une  lumière  claire  ,  orange  et  violette. 

Lorsque  la  partie  carbonacée  de  l’ivoire  en  eut  été  sépa¬ 
rée  ,  ce  corps  émit  une  lumière  lilas  après  avoir  été  traversé 
par  quatorze  décharges  électriques.  Cette  substance  était 
cependant  très-faiblement  lumineuse  lorsqu’on  la  chauffait 
à  son  état  naturel. 

La  nacre  calcinée  et  soumise  à  douxe  décharges  donna 
une  forte  lumière  où  brillaient  les  couleurs  rose,  violette 
et  bleue,  qui  étaient  visibles  quelquefois  toutes  ensemble 
sur  différentes  parties  du  fragment. 

Des  coquilles  d’huître  calcinées  et  chauffées  donnèrent, 
après  quinze  décharges  ,  une  forte  lumière  de  longue  du¬ 
rée,  et  où  l’on  remarquait  les  couleurs  orange,  jaune  et 
vert  clair. 

Des  arêtes  de  poisson  (  de  sèches  )  ,  calcinées,  émirent, 
après  avoir  été  soumises  à  l’action  de  six  décharges  électri¬ 
ques  ,  une  vive  lumière  lilas  et  violette;  six  nouvelles  dé¬ 
charges  ajoutées  aux  premières  produisirent  une  lumière 
phosphorescente  rose,  pourpre  et  jaune. 

Des  coquilles  communes  de  pétoncles  furent  calcinées  et 
soumises  à  l’action  de  douze  décharges  électriques;  l’ap- 
plicateur  de  la  chaleur  produisit  une  lumière  de  longue 
durée  ,  dans  laquelle  se  trouvaient  mélangées  la  couleur 
saumon ,  le  rose  et  des  teintes  azur  foncé.  La  lumière  et 
les  couleurs  développées  dans  la  phosphorescence  de  ces 
échantillons,  étaient  d’une  extrême  délicatesse. 

La  chaux  donnait  une  lumière  faible  et  de  couleur  orange 
lorsqu’on  la  chauffait  à  son  état  naturel;  mais  si,  après 
l’avoir  soumise  à  l’action  d’une  chaleur  rouge ,  on  la  lais¬ 
sait  refroidir,  puis  on  la  faisait  traverser  par  douze  déchar¬ 
ges  électriques  ,  elle  émettait  une  brillante  lumière  de  cou¬ 
leur  orange  lorsqu’on  la  chauffait  de  nouveau. 

Des  coquilles  d’œufs  ordinaires  n’émettaient  aucune  lu¬ 
mière  ;  mais  douze  décharges  de  la  jarre  électrique  les  ren¬ 
daient  susceptibles  d’en  produire  une  d’une  vive  couleur. 

Les  expériences  précédentes  ont  été  faites  sur  des  sub¬ 
stances  qui  ne  possédaient  pas  naturellement  la  propriété 
pbospborique  ,  mais  qui  cependant  ont  acquis  la  phospho¬ 
rescence  avec  une  beauté,  une  variété  et  une  intensité  de 
couleur  supérieures  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  des 
échantillons  dans  lesquels  la  phosphorescence  est  natu¬ 
relle. 

J’ai  parlé  dans  la  première  partie  de  cette  notice  del 
résultats  que  j’ai  obtenus  avec  les  variétés  de  spath  fluor 
que  j’avais  pu  me  procurer;  les  nouveaux  échantillons 
que  j’ai  examinés  depuis  ont  présenté  des  phénomènes  sem¬ 
blables. 
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C’est  M.  Sowerby  qui  a  déterminé  les  localités  probables 
dans  lesquelles  ont  été  trouvées  quelques-unes  des  variétés 
suivantes  de  fluors  : 

En  comparant  la  phosphorescence  naturelle  des  corps 
avec  celle  que  leur  a  donnée  l’électricité,  on  trouve  que  la 
série  de  leurs  couleurs  est  différente  dans  presque  tous  les 
échantillons  que  l’on  a  soumis  à  l’examen.  Dans  les  cas  où 
quelques  fluors  naturels  émettent  une  lumière  de  différentes 
couleurs ,  l’action  électrique  n’en  détermine  qu’une  seule, 
etlorsqu’au  contraire  le  minéral  présente  une  seule  couleur 
naturelle,  celle-ci  est  remplacée  par  la  phosphorescence  de 
couleurs  variées ,  parmi  lesquelles  la  teinte  primitive  ne 
reparaît  point. 

Comme  la  lumière  acquise  augmentait  visiblement  de 
beauté,  de  variété  et  d’intensité  dans  plusieurs  échantillons, 
lorsqu’ils  étaient  soumis  à  des  décharges  électriques  répé¬ 
tées,  les  expériences  suivantes  furent  faite»  dans  le  but 
d’observer,  suivant  quelle  progression  ces  qualités  allaient 
en  augmentant.  Le  fluor  vert  de  Wear-Dale,  Cumberland, 
fut  choisi  à  cause  de  la  couleur  foncée  de  la  lumière  qu’il 
émettait.  Après  la  calcination,  on  le  plaça  sous  l’influence 
de  décharges  consécutives,  dont  l’intensité  était  réglée  par 
un  électromètre  attaché  à  la  jarre. 

La  variété  de  fluor  soumise  àl’expérience, présentait,  dans 
■a  phosphorescence  naturelle,  une  lumière  bleu  foncé  et 
pourpre;  les  expériences  furent  faites  successivement  sur 
les  mêmes  fragmens. 

ire  décharge.  Phosphorescence  pourpre  pâle,  lorsqu’on  eut 
•chauffé  l’échantillon. 

2e  id.  Vert  pâle  se  changeant  en  pourpre. 

3e  id.  Les  mêmes  couleurs,  plus  intenses  et  de  plus  longue 
durée. 

4e  id.  Pourpre  avec  augmentation  d’intensité. 

6e  id.  Lumière  verte  ,  plus  vive  et  plus  foncée. 
ioe  id.  Lumière  verte ,  vive;  couleur  pourpre  très-belle 
et  augmentant  en  durée. 

20e  id.  Couleurs  foncées;  lumière  plus  durable. 

4oe  id.  Couleurs  très-riches  ;  le  pourpre  inclinant  au  rouge 
vers  la  fin. 

îoo  décharges  rendirent  la  couleur  verte  entièrement  bril¬ 
lante  et  tirant  sur  le  jaune;  le  pourpre  était  devenu 
d’une  teinte  superbe. 

iSo  décharges  produisirent  une  lumière  intense,  et  à  peu 
près  blanche,  lorsque  l’échantillon  eut  été  soumis  à 
l’action  de  la  chaleur;  elle  fut  suivie  d’une  lumière 
colorée  d’un  vert  brillant,  ensuite  de  pourpre  pendant 
long-temps,  et  enfin  de  jaune  accompagné  de  teintes 
violettes. 

Ce  fragment  fut  successivement  chauffé  et  électrisé  à 
peu  près  quinze  fois,  et  à  des  températures  variables  et 
intenses;  cependant  la  substancene  parait  pas  avoir  éprouvé 
aucune  détérioration  dans  la  faculté  de  produire  la  lumière 
phosphorique. 

Le  fait  de  la  communication  et  du  rétablissement  de  la 
phosphorescence,  peut  être  considéré  comme  prouvé  par 
aes  exemples  que  nous  venons  de  citer, 

Il  paraît  que  par  l’effet  d’une  exposition  de  21  jours  à  la 
lumière  du  soleil,  des  fragmens  avaient  à  peu  près  perdu 
toute  leur  phosphorescence,  et  que  d’autres  l’avaient  com¬ 


plètement  perdne;  des  couleurs  avaient  éprouvé  une  modi¬ 
fication  par  l’effet  de  la  durée  de  leur  exposition  à  la  lu¬ 
mière;  le  temps  paraît  déterminer  l’apparition  des  teintes 
pourpre  et  orange. 

Des  substances  en  phosphorescence  ont  développé  de 
l’électricité  qui  s’est  conservée  pendant  un  intervalle  de 
trois  mois. 

Les  effets  décrits  dans  cette  notice  et  dansla  précédente, 
sont  ceux  qui  sont  produits  après  que  l’on  a  détruit,  par 
l’application  d’une  forte  chaleur,  la  phosphorescence  qui 
existe  naturellement  dans  les  minéraux.  Nous  allons  nous 
occuper  d’une  autre  classe  de  phénomènes  qui  résultent  de 
l’exposition  à  l’action  électrique ,  des  substances  qui  con¬ 
servent  encore  leur  phosphorescence  naturelle. 

Le  résultat  de  ces  dernières  expériences  fut  de  produire 
une  série  de  couleurs  magnifiques  et  une  augmentation 
d’intensité  dans  la  phosphorescence  naturelle,  dont  il  se¬ 
rait  difficile  de  donner  une  idée.  On  fit  usage  des  cristaux 
de  fluor  dont  on  a  indiqué  les  localités. 

La  phosphorescence  imprimée  artificiellement  paraît 
différer  par  ses  couleurs  de  la  phosphorescence  naturelle  ; 
elle  est  développée  à  des  températures  plus  basses  que 
celle-ci ,  et  s’unit  avec  elle  de  manière  à  en  augmenter  éga¬ 
lement  la  durée  et  la  force. 

Les  expériences  qui  précèdent ,  peuvent  suffire  pour 
montrer  que  les  minéraux  qui  sont  naturellement  pbospho- 
rescens  quand  on  les  chauffe,  n’acquièrent  pas  ainsi  cette 
propriété  au  plus  haut  degré  ,  mais  qu’elle  peut  être  encore 
augmentée  chez  eux  par  des  moyens  artifiels.  Ainsi,  des 
échantillons  de  fluor  dont  la  phosphorescence  était  faible  ou 
incertaine,  ont  été  mis,  par  le  moyen  de  l’électricité ,  au 
niveau  des  corps  les  plus  pbosphorescens  ;  quelques  va¬ 
riétés  même  ont  pu  rivaliser,  sous  ce  rapport ,  avec  le  fluor 
de  Sibérie.  On  n’avait  pas  encore  ,  à  ce  que  je  crois,  indi¬ 
qué  aucun  moyen  d’augmenter  la  phosphorescence  naturelle 
des  corps. 

Une  portion  de  ces  minéraux  électrisés  fut  conservée 
dans  l’obscurité  pendant  un  intervalle  de  5o  jours.  Au  bout 
de  ce  temps ,  on  les  examina  de  nouveau  ;  ils  possédaient 
encore  l’excès  de  phosphorescence  qui  avait  été  développée 
chez  eux  ;  dans  quelques-uns  d’entre  eux  l’ordre  des  tein¬ 
tes  était  encore  le  même.  On  observa  du  changement  chez 
quelques  autres  où  la  teinte  orange  diminuait  évidemment. 

Influence  de  la  structure  dans  les  corps  pbosphorescens. 

Comme  le  phosphate  de  chaux  minéral  (  apatite  )  possède 
naturellement  un  degré  de  phosphorescence  très-intense , 
il  fut  choisi  pour  être  l’objet  de  plusieurs  expériences  re¬ 
latives  à  l’influence  que  peuvent  exercer  les  différentes 
formes  du  même  composé  chimique. 

On  fit  précipiter ,  au  moyen  des  alcalis,  du  phosphate 
de  chaux  en  solution  dans  l’acide  muriatique.  On  le  re¬ 
cueillit,  et  on  le  laissa  se  réunir  par  l’agrégation  de  ses 
particules  en  le  séchant  soigneusement.  Il  fut  ensuite  ex¬ 
posé  à  une  température  élevée,  mais  sans  donner  désigné 
de  phosphorescence.  Puis  on  le  calcina  et  on  en  électrisa, 
au  moyen  de  ao  décharges  provenant  de  jarres  de  deux 
pieds  de  surface ,  des  morceaux  durs  et  compactes  sans 
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obtenir  (Peux  de  phosphorescence.  Il  en  fut  de  même  lors¬ 
que  l’on  eut  réduit  la  substance  en  pondre. 

On  traita  de  la  même  manière  de  l’apatite,  en  la  dissol¬ 
vant,  la  précipitant ,  la  séchant,  la  calcinant  et  l’électri¬ 
sant,  et  tout  avec  aussi  peu  de  succès. 

Un  calcul  de  phosphate  de  chaux  fut  électrisé  et  chauffé, 
sans  qu’il  parût  de  lumière.  Après  avoir  été  ensuite  cal¬ 
ciné  par  l’action  d’une  chaleur  rouge  ,  il  fut  soumis  à  l’in¬ 
fluence  de  douze  décharges.  Les  fragmens  exposés  de  nou¬ 
veau  à  la  chaleur  émirent  alors  une  lumière  diversement 
colorée.  En  augmentant  jusqu’à  vingt  le  nombre  des  déchar¬ 
ges  ,  on  développa  avec  plus  d  intensité  les  couleurs  verte, 
jaune  et  orange,  ainsi  que  la  lumière  en  général.  Il  est 
évident  que,  dans  ce  cas  ,  le  changement  opéré  devait  ré¬ 
sulter  de  la  destruction  de  la  matière  organique  répandue 
dans  la  masse  minérale. 

Ces  corps  pouvant  être  considérés  comme  identiques 
sous  le  point  de  vue  chimique ,  la  grande  différence  qui 
existe  entre  eux  sous  le  rapport  de  leur  pouvoir  phos¬ 
phorescent  est  due,  en  quelque  façon,  à  leur  état  mécanique. 

Laforcedela  cohésion,  l’arrangement  des  particules, 
leur  contexture  et  l’étendue  des  surfaces ,  sont  toutes  des 
circonstances  qui  peuvent  influer  sur  les  résultats. 

Du  spath  fluor  réduit  en  poudre  devint  phosphorescent 
quand  on  l’eut  chauffé. 

Après  avoir  pulvérisé  du  spath  fluor  cristallisé  (fluorure 
de  calcium),  et  l’avoir  dissout  dans  l’acide  muriatique, 
on  le  précipita  par  l’ammoniaque  ;  il  fut  ensuite  séché,  puis 
calciné  à  une  chaleur  rouge  ,  sans  devenir  capable  d’émet¬ 
tre  aucune  lumière.  L’électricité  ne  lui  donna  pas  mieux 
cette  faculté. 

Le  solution  d’acide  muriatique  déposa,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps,  des  petits  cristaux  fragiles  de  fluorure  de  cal¬ 
cium,  qui  perdirent  leur  forme  par  l’effet  de  la  dessiccation; 
ils  décrépitèrent  légèrement  lorsqu’on  les  eut  soumis  à 
l’action  de  la  chaleur,  et  devinrent  phosphorescens. 

Il  y  a  certaines  classes  de  corps  entre  lesquels  on  re¬ 
marque  une  différence  prononcée  sous  le  rapport  de  la 
lumière  qu’ils  sont  susceptibles  d’émettre.  Ainsi  tous  les  mi¬ 
néraux  calcaires,  tels  que  les  carbonates  de  chaux  et  les 
spaths  fluors  ,  peuvent  devenir  phosphorescens  ;  tandis 
qu’aucun  des  échantillons  de  quarts  siliceux  et  de  miné¬ 
raux  alumineux,  qui  furent  soumis  à  l’expérience,  ne  pa¬ 
rurent  posséder  naturellement  la  propriété  phosphorescente) 
ni  pouvoir  devenir  capables  de  l’acquérir. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner  que  j’ai  plusieurs 
fois  observé  un  retour  de  phosphorescence,  après  que  la 
lueur  phosphorique  avait  disparu.  Un  exemple  de  ce  fait 
m’a  été  fourni  par  un  cristal  de  spath  fluor  qui  avait  été 
calciné  tout  entier  :  après  avoir  été  déposé  quelques  mois 
dans  l’obscurité,  il  se  trouva  avoir  regagné  une  légère  phos¬ 
phorescence.  D’autres  échantillons  qui  ne  donnaient  aucun 
signe  de  lumière ,  lorsqu’ils  avaient  été  chauffés  après  la 
calcination  ,  devinrent  lumineux  lorsqu’on  les  fit  chauffer 
«près  les  avoir  long- temps  soustraits  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière.  On  pourrait  citer  d’autres  mbstances,  outre  celles 
dont  nous  venons  de  parler  ,  dont  la  phosphorescence  fai¬ 
ble,  mais  constante,  ne  peut  pas  être  seulement  le  résul¬ 
tat  de  circonstances  purement  accidentelles. 


Les  coquilles  de  pétoncle  commun  paraissent  posséder 
une  structure  éminemment  propre  à  la  phosphorescence , 
ainsi  que  des  coquilles  d’huîtres  calcinées  et  des  arêtes  de 
poisson,  surtout  lorsqu’elles  ont  été  exposées  à  la  lumière 
pendant  quelque  temps.  Il  y  a  eu  des  cas  où  ces  substances, 
après  avoir  été  fortement  calcinées ,  devenaient  visibles 
quoiqu’elles  eussent  été  chauffées  plusieurs  fois  et  conser¬ 
vées  dans  l’obscurité.  Si  nous  parlons  de  ces  faibles  degrés 
de  lueur,  quoiqu’on  ne  puisse  guère  les  confondre  avec  la 
lumière  qui  s’est  manifestée  dans  les  cas  precédens  ,  c’est 
qu’on  a  eu  soin  de  les  éviter  dans  les  expériences  suivantes. 
Après  tout,  l’élévation  de  la  température  peut  avoir  bien 
plus  d'influence  sur  ce  genre  d’effets  qu^on  ne  1  a  supposé 
jusqu’à  présent;  car  il  se  pourrait,  qu’elle  agit  parleschan- 
gemens  déstructuré  qu’elle  peut  occasioner  dans  les  corps 
aussi  bien  que  par  une  action  directe  nécessaire  au  déve¬ 
loppement  du  phénomène. 

Je  conclus,  d’après  les  motifs  que  j’ai  précédemment 
exposés,  que  la  phosphorescence  des  corps  et  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  peut  éprouver,  dépendent  de  la  struc¬ 
ture  et  de  l’état  mécanique  des  substances  soumises  à 
l’examen. 

Les  beaux  résultats  que, produit  l'électricité  me  condui¬ 
sirent  naturellement  à  en  varier  le  mode  d’application  ,  et 
au  lieu  de  faire  passer,  comme  dans  les  expériences  que  j’ai 
précédemment  décrites,  la  décharge  électrique  directement 
au  travers  des  substances,  je  renfermai  celles-ci  dans  des 
tubes  de  verre  ,  afin  d’éviter  autant  que  possible  la  portion 
de  l’effet  qui  pouvait  être  due  à  la  matière  rayonnante  qui 
s’échappait  des  étincelles.  Malgré  ces  précautions,  la  phos¬ 
phorescence  était  encore  évidente,  ainsi  que  le  prouvent 
les  expériences  suivantes  : 

10  Des  fragmens  de  coquilles  d’huîtres  calcinées,  furent 
introduits  dans  de  petits  tubes  de  verre  hermétiquement 
fermés  ,  et  placés  eux-mêmes  dans  des  tubes  plus  longs.  On 
faisait  passer  la  décharge  électrique  sur  la  surface  extérieur© 
des  petits  tubes. 

Les  fragmens  se  trouvèrent  être  devenus  phosphorescens 
lorsqu’on  les  chauffa,  après  avoir  été  soumis  à  l’action  de 
160  décharges  d’une  jarre. 

20  Six  petits  tubes  scellés  à  leurs  extrémités,  et  conte¬ 
nant  de  la  chîorophane  calcinée  ,  des  arêtes  de  sèche  et  des 
coquilles  de  pétoncles  également  calcinées ,  furent  intro¬ 
duits  dans  un  cylindre  de  verre  ouvert  aux  deux  bouts. 

Le  cylindre  de  verre  f»»*  ensuite  introduit  dans  un  tube 
d’un  plus  grand  diamètre,  et  l’espace  compris  entre  eux 
fuf  rempli  de  fragmens  de  coquilles  d’huîtres  calcinées  et 
de  différens  fluors;  tous  les  cylindres  de  verre  furent  placés 
horizontalement. 

On  fit  passer  aa5  décharges  au  travers  du  tube  intérieur, 
les  fragmens  contenus  entre  le  deux  cylindres  devinrent 
décidément  phosphorescens  lorsqu’on  les  chauffa. 

On  examina  ensuite  le  contenu  des  tubes  qu’on  avait  si 
fortement  électrisés. 

Le  fluor  de  chîorophane  renfermé  dans  deux  des  tubes 
n'était  pas  devenu  phosphorescent.  Les  coquilles  d’huî¬ 
tres  calcinées  avaient.  acquis  une  lumière  orange-rose  et 
bleuâtre. 

Deux  autres  tubes  contenaient  d’autres  coquilles  d« 
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pétoncles  Calcinées,  qui  émirent,  aussitôt  qu’elles  furent 
chauffées  ,  une  lumière  couleur  de  flamme  rose  et  pourpre  . 

On  conçoit  que  ces  expériences  étaient  très-pénibles; 
un  nombre  moins  considérable  de  décharges  produisait  bien 
un  peu  d’effet,  mais  je  n’étais  pas  satisfait  avant  que  les  ré¬ 
sultats  les  moins  frappans  eussent  été  déterminés  par  3o  ou 
4o  déchargés.  Les  deux  expériences  que  je  viens  de  décrire 
ont  exigé  environ  3ooo  révolutions  d’une  grande  machine 
à  cylindre. 

J’eus  recours  ensuite  à  l’électricité  voltaïque ,  comme 
source  du  pouvoir  phosphoriqne,  quoiqu’il  me  semblât  d’a¬ 
bord  qu’on  pourrait  croire  qu’aucun  effet  ne  serait  produit, 
soit  à  cause  du  pouvoir  isolant  du  minéral ,  soit  parce  que 
si  la  quantité  et  l’intensité  de  l’électricité  étaient  augmen¬ 
tées  ,  on  pouvait  craindre  que  la  forte  chaleur  qui  a  lieu  à 
l’interruption  du  circuit,  ne  détruisit  la  phosphorescence 
qui  pourrait  être  produite  par  l’effet  du  courant  continu  de 
vive  lumière  qui  l’accompagne. 

Des  fragmens  de  coquilles  d’huîtres  et  de  pétoncles  cal¬ 
cinées  furent  exposés  à  la  lumière  voltaïque  des  pointes 
de  charbon  communiquant  avec  les  extrémités  d’une  batte¬ 
rie  voltaïque  de  cent  paires,  de  quatre  pouces  de  côté  cha¬ 
cune  ;  les  décharges  avaient  lieu  par  intervalles,  de  ma¬ 
nière  à  ressembler  à  une  série  d’étincelles  ordinaires  ,  et  en 
prenant  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  l’élévation 
de  température  du  tube  et  des  fragmens  qu’il  contenait;  au 
bout  de  dix  minutes  ,  ces  fragmens  parurent  avoir  acquis 
de  la  phosphorescence  au  travers  du  verre,  car  ils  étaient 
faiblement  lumineux  lorsqu’on  les  chauffait.  Le  fluor  pour¬ 
pre  commun  calciné,  ne  parut  pas  éprouver  d'influence  du 
voisinage  de  la  décharge  voltaïque. 

La  poudre  de  coquille  d’huître  calcinée  et  exposée  à  la 
lumière  directe,  de  manière  à  lui  présenter  une  surface 
étendue,  devint  phosphorescente  quand  On  la  chauffa. 

Du  fluor  pourpre  calciné  fut  placé  dans  un  tube  ;  la  dé¬ 
charge  voltaïque  avait  lieu  dans  le  tube  même,  au-dessus 
et  au  travers  des  fragmens ,  qui  étaient  ainsi  soumis  à 
l’influence  des  décharges  voltaïques  et  des  courans  prove¬ 
nant  du  charbon  et  des  pôles  métalliques  ;  mais  aucune  phos¬ 
phorescence  n’eut  lieu  lorsque  cette  substance  fut  chauffée. 

Une  capsule  d’argent  communiquant  avec  l’un  des  pôles 
fut  couverte  d’une  couche  de  spath  fluor  calciné;  une 
pointe  de  charbon  qui  aboutissait  à  l’autre  pôle  était  dispo¬ 
sée  de  manière  que  les  étincelles  et  les  décharges  étaient 
obligées  de  passer  constamment  au  travers  des  fragmens  du 
minéral  ;  mais  le  fluor  ne  devint  point  lumineux  quand  il 
fut  chauffé. 

Des  coquilles  de  pétoncles  calcinées  devinrent  phospho¬ 
rescentes  dans  les  mêmes  circonstances.  Il  y  a  donc  de 
grandes  diflérences  entre  l’effet  de  l’électricité  et  celui  de 
l’électricité  voltaïque  pour  conférer  à  ces  corps  les  proprié¬ 
tés  phosphoriques. 

Sur  la  coloration  des  spaths  fluors  par  l'action  do 
V électricité. 

J’avais  annoncé  dans  la  notice  précédente  que  certains 
epalbs fluors,  rendus  blancs  par  la  calcination,  devenaient 
colorés  après  avoir  été  électrisés,  et  qu’une  couleur  bleue 


était  émise  par  des  échantillons  dont  le  pourpre  était  1a 
couleur  primitive.  Comme  la  cause  de  la  coloration  de  ces 
minéraux  a  été  souvent  un  sujet  de  recherches  chimiques  , 
on  me  permettra  de  décrire  quelques  expériences  qui  pré¬ 
sentent  ce  sujet  sous  un  point  de  vue  nouveau.  Les  fluors 
sont  les  mêmes  que  ceux  dont  on  s’est  servi  dans  les  pre¬ 
mières  expériences  sur  la  phosphorescence;  ils  furent  d’a¬ 
bord  rendus  blancs  par  l’action  de  la  chaleur. 

Le  fluor  de  Cornouailles,  après  la  calcination,  devint 
incolore,  à  peu  près  transparent,  et  se  fendit  en  très-petits 
fragmens  qui  émirent  une  teinte  rose  après  3  a  décharges 
d’une  grande  jarre. 

Le  cristal  paraissait  avoir  une  couleur  vert-pâle  qnand 
on  le  regardait  par  transmission  ,  mais  bleue  qnand  on  le 
voyait  par  réflexion.  Chauffé  au  rouge,  il  devint  incolore 
et  un  peu  semblable  à  l’opale;  les  bords  acquirent  une 
teinte  bleue  après  qu’il  eut  été  exposé  à  l’action  de  4o  dé¬ 
charges. 

Un  grand  cristal  de  fluor  de  couleur  citron  ,  devint  opa¬ 
que  et  blanc  après  la  calcination  ;  36  décharges  produisirent 
les  coueurs  lilas  et  bleue  d’une  manière  prononcée. 

Le  fluor  cubique  du  Cumberland ,  vu  par  réflexion  ,  était 
devenu  pourpre  ;  les  fragmens  blancs  opaques  calcinés 
furent  rendus  décidément  roses  par  36  décharges. 

Le  fluor  pourpre  cubique  de  Berealston  (Cumberland), 
vu  par  transmission ,  présentait  des  bandes  de  bleu  et  de 
violet.  Le  changement  qui  avait  eu  lieu  dans  la  position 
des  lignes  opaques,  indiquait  évidemment  que  la  calcina¬ 
tion  avait  altéré  sa  structure.  5o  décharges  donnèrent  une 
couleur  bleu-pâle  à  quelques  portions  seulement.  Le  fluor 
pourpre  foncé  devint  blanc  par  la  calcination,  et  reçut 
une  teinte  bleuâtre  par  l’effet  de  24  décharges. 

12  décharges  rendirent  un  cristal  bleuâtre;  60  décharge® 
électriques  dirigées  sur  le  fluor  calciné  le  firent  paraître  bleu. 

Un  cristal  était  devenu  presque  opale  par  l’effet  de  la 
calcination  ;  il  acquit  une  faible  teinte  rose  par  l’action  de 
2  4  décharges  électriques. 

Les  variétés  que  présentent  ces  teintes  éloignent  toulo 
supposition  d’un  dépôt  de  matières  étrangères  opéré  par  les 
décharges  électriques;  ainsi  dans  une  expérience  où  des 
fragmens  avaient  été  soumis  à  l’action  d’environ  100  dé¬ 
charges,  et  où  une  pièce  de  métal  avait  été  placée  sur  la 
route  que  parcourait  l’électricité,  on  trouva  qu’elle  avait 
conservé  tout  son  lustre  métallique.  On  peut  donc  conclure 
avec  assez  de  certitude ,  que  la  couleur  acquise  est  unique¬ 
ment  due  à  un  changement  dans  la  structure. 

Les  teintes  ainsi  produites  n’etuient  pas  permanentes  ; 
quelques  portions  de  fragmens  qui  les  avaient  acquises  el 
qui  furent  exposées  à  la  lumière,  perdirent  leurs  couleurs 
au  bout  de  quelques  jours  ;  d’autres  portions  conservées  dans 
l’obscurité,  possédaient  encore  leurs  teintes  extérieures  au 
bout  de  deux  mois. 

Les  teintes  roses  sont  plus  vives  le  long  des  bords  et 
s’adoucissent  sur  les  surfaces.  Les  teintes  bleues  sont  plus 
fortes  sur  les  angles  des  fragmens  et  sur  les  angles  solides 
des  fentes. 

J’appelle  aussi  l’attention  sur  une  distribution  sembla¬ 
ble  des  couleurs  qu’on  peut  observer  dans  les  cristaux 
de  grande  dimension ,  et  dans  les  échantillons  de  fluor 
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massif  pourpre  foncé-,  dont  les  couleurs  sont  inégale¬ 
ment  répartie»  sur  la  surface,  quelques  portions  étant  à 
peu  près  blanches,  d’autres  ayant  une  faible  teinte  de 
violet,  pourpre  ou  bleu ,  tandis  que  près  des  bords  et  des 
angles  solides  des  cristaux,  les  couleurs  augmentent  d’in¬ 
tensité. 

Si  le  fluor  massif  foncé  est  mis  en  pièces,  on  peut  choisir 
Celles  qui  sont  à  peine  colorées,  excepté  sur  les  bords  et 
les  surfaces  des  portions  différemment  cristallisées  qui  vien¬ 
nent  d’être  séparées  :  sur  ces  portions-là  il  y  a  une  couleur 
intense. 

Je  pria  une  grande  masse  de  fluor  pourpre ,  du  poids  de 
plusieurs  livres,  j’en  séparai  une  portion  appartenant  à 
un  grand  cristal  cubique ,  qui  était  d’un  pourpre  foncé  dans 
les  bords  et  les  angles  solides  ,  tandis  que  la  position  inté¬ 
rieure  ,  près  du  centre  des  surfaces  extérieures ,  était  pres¬ 
que  blanche  ;  les  cristaux  avaient  une  apparence  pommelée  , 
la  portion  blanche  était  extrêmement  phosphorescente; 
mais  aucune  couleur  ne  fut  produite  lorsqu’on  la  calcina 
dans  un  creuset  jusqu’à  la  chaleur  rouge  et  qu’on  la  soumit 
a  l’électricité ,  quoiqu’elle  devînt  cependant  fortement  phos¬ 
phorescente. 

C’est  une  circonstance  curieuse  que  ces  portions  de 
fluor  qui  sont  naturellement  les  plus  colorées,  sont  aussi, 
lorsque  la  chaleur  les  a  blanchies  ;  les  plus  promptes  à  re¬ 
couvrer  leurs  couleur»  par  l’électricité.  Et  comme  cette 
puissance  paraît  ne  conférer  ces  couleurs  qu’en  modifiant 
de  quelque  manière  l’arrangement  des  particules,  ne  se 
pourrait-il  point  que  les  fluors  naturels  dussent  leurs  cou¬ 
leurs  à  une  structure  particulière?  Ne  peut-on  pas  supposer 
que  la  nature  emploie  les  mêmes  moyens ,  et  que  c’est  l’é¬ 
lectricité  qui  occasionne  la  coloration  de  ces  corps  à  leur 
état  naturel?  Les  couleurs  naturelles  et  produites  sont  les 
unes  et  les  autres  détruites  parla  chaleur,  et  la  couleur, 
ainsi  que  la  phosphorescence,  peut  se  donnera  plusieurs 
reprises  par  l’électricité. 

Je  puis  maintenant ,  je  crois,  me  hasarder  à  tirer  les 
conclusions  suivantes  des  expériences  que  j’ai  exposées 
avec  détail,  et  qui  ont  démontré  que  l’électricité  était  capa¬ 
ble  de  rendre  aux  corps  la  phosphorescence  qu’ils  ont  perdue. 

La  faiblesse  des  effets  pliosphorescens  que  l’on  obtient 
en  exposant  les  substances  à  l’action  de  la  vive  lumière  et 
du  courant  continu  de  l’électricité  voltaïque ,  nous  conduit 
à  conclure  que  la  lumière  et  la  grande  quantité  d’électricité 
ne  sont  pas  essentiellement  nécessaires  à  la  production  de 
ces  effets ,  mais  que  ceux-ci  sont  principalement  dus  à  une 
électricité  très-intense,  telle  que  celle  qui  provient  des  dé¬ 
charges  de  l’électricité  ordinaire. 

Comme  l’électricité  elle-même  ne  traverse  pas  le  verre 
voici  comment  on  peut  expliquer  les  effets  produits  sur  les 
substances  hermétiquement  renfermées  dans  des  tubes. 
Lorsque  l’extérieur  de  ces  tubes  est  électrisé  par  l’influence 
d’une  décharge  très-intense  ,  la  surface  intérieure  se  trouve 
être,  au  même  instant,  dans  un  état  électrique  correspon¬ 
dant  ,  et  les  substances  qui  lui  sont  contiguës  deviennent 
phosphorescentes  par  l’effet  de  l’électricité  développée  de 
cette  manière. 

Les  couleurs  diverses  des  corps  proviennent ,  je  crois, 
en  général ,  de  leur  »Uucliu«  particulière  qui  les  rend  ca¬ 


pables  de  décomposer  la  lumière  et  de  réfléchir  certain» 
rayons  particuliers. 

J’ai  montré  par  mes  expériences ,  qûé  l’on  pent  déter» 
miner  dans  certaines  variétés  de  fluors,  en  les  électrisant 
très-fortement ,  une  structure  telle  qu’ils  deviennent  colo¬ 
rés;  et  comme  l’électricité  influe,  sous  différentes  condi¬ 
tions  ,  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le3  molécules  et 
les  masses  de  la  matière,  en  opérant,  détruisant  et  sus¬ 
pendant  leurs  combinaisons  diverses ,  ne  pourrait-on  pas 
admettre  que,  lorsqu’une  substance  telle  que  du  fluor  cal¬ 
ciné,  qui  n’est  pas  phosphorescente,  est  exposée  à  l’action 
do  décharges  électriques ,  il  en  résulte  des  vibrations  entra 
les  particules  qui,  se  renouvelant  A  chaque  décharge, 
modifient  graduellement  la  structure  du  corps  et  lui  im¬ 
priment  un  état  particulier  ?  L’action  de  la  chaleur  ne  con¬ 
sisterait-elle  point  à  permettre  au  corps  de  revenir  à  son 
état  primitif  de  structure,  et  ne  seraient-ce  point  ces' 
vibrations  qui  ont  lieu  dans  les  atomes  de  la  matière  ,  lors» 
qu’il  y  a  changemens  de  structure ,  qui  donneraient  nais¬ 
sance  à  la  lumière  produite  dans  ces  phénomènes. 

Cette  explication  me  paraît  être  tout-à-fait  d’accord,  soit 
avec  ce  qu’on  sait  des  lois  et  du  mode  d’action  de  la  lu¬ 
mière,  de  la  chaleur  et  de  l’électricité  ,  soit  avec  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouvent  placées  les  substances 
terreuses. 

11  peut  y  avoir,  indépendamment  de  la  chaleur  et  de 
l’électricité,  d’autres  causes  qui  contribuent  à  opérer  ce» 
changemens  alternatifs  de  structure  ;  mais  l’hypothèse  ci- 
dessus,  sfmW»  s’appliquer  particulièrement  bien  aux  phé¬ 
nomènes  de  la  phosphorescence.  L’altération  des  couleurs 
phosphoriques  ,  au  bout  d’un  certain  temps,  peut  être  re¬ 
gardée  comme  une  conséquence  des  variations  de  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique,  qui  sont  suffisantes  pour  changer’ 
assez  la  position  des  particules,  de  telle  sorte  que  lors¬ 
qu’on  applique  ensuite  la  chaleur,  les  vibrations  qui  en, 
résultent  sont  moindres  et  incomparablement  plus  faibles.* 

Nota.  Depuis  la  publication  de  mon  précédent  travail,, 
j’ai  eu  connaissance  d’un  ouvrage  relatif  à  la  phosphores¬ 
cence  des  corps  ,  de  Placidus  Heinrich,  et  d’un  article  sur- 
le  même  sujet  contenu  dans  la  Chimie  de  Gmelin  ,  l’un  et 
l’autre  en  langue  allemande. 

D’après  l’extrait  contenu  dans  le  traité  de  ce  dernier  au¬ 
teur,  il  me  parait  que  l’électricité  a  déjà  été  employée 
dans  ce  qui  concerne  la  phosphorescence  ,  et  l’on  a  vu  que 
certains  corps  que  la  chaleur  peut  rendre  phosphoriques  f 
mais  qui  perdent  cette  propriété  par  la  calcination,  peu¬ 
vent  la  recouvrer  par  l’effet  de  secousses  électriques;  on 
pourrait  peut-être  lever  les  doutes  qui  peuvent  rester  à  cet 
égard  en  consultant  l’ouvrage  original.  Mon  attention  a 
aussi  élé  portée  sur  quelques  expériences  de  M.  Skrimshire 
(  Enc.  Mètrop. ,  art.  Electricité  ,  §  177  ) ,  dans  lesquelles, 
en  tirant  des  étincelles  de  certaines  substances,  ou  en 
les  faisant  traverser  par  des  décharges  électriques  ,  on  leur 
conférait  une  phosphorescence  passagère.  Un  avait  soin 
de  fermer  les  yeux  jusqu’au  moment  où  l’on  entendait  1© 
bruit  de  la  décharge,  et  les  ouvrant  tout  de  suite  après, 
011  observait  la  lumière.  Je  n’ai  pas  approfondi  les  dé¬ 
tails  de  ces  expériences  dont  la  suite  de  mes  recherche» 
était  indépendante }  et  j’ai  obtenu  les  résultats  que  je 


ANNALES  DE  CHIMIE,  etc.  (SPECIMEN.) 


ttCi l§  d’«xpo*eï  avant  d’avoif  eu  connaissance  d’aucun 
travail  sur  ce  sujet.  —  (  Journ.  of  Royal  Institution  et 
Hibiioth.  universelle.) 


•VA  US  DSORC  t>  ÉBULLITION  DE  DEUX  LIQUIDES  MELANGES  , 
SANS  AUCUNS  ACTION  l’uN  SUR  l’AWTRE  j 

Par  M.  Gat-Lussac. 

M.  Liebig  ,  dans  son  intéressant  mémoire  ,  a  fait  la  re¬ 
marque  que  l’huile  formée  par  la  réunion  de  volumes  égaux 
de  chlore  et  de  gaz  oléfiant,  bout  sonie  à  8a8, 4,  tandis  que 
mêlée  avec  de  l’eau,  la  température  de  celle-ci  ne  s’est  ja¬ 
mais  élevée  à  plus  de  7  5°, 6.  Il  a  fait  |une  observation 
semblable  avec  un  chlorure  de  carbone  qu’il  a  examiné 
dans  le  même  mémoire;  ce  chlorure  n’entre  en  ébulli¬ 
tion  qu’à  68°,8  ;  mais  s’il  est  mêlé  avec  de  l’eau  ,  il  bout 
à  57°, 3. 

Ces  observations  auraient  lieu  de  surprendre  si,  en  ef¬ 
fet,  on  voyait  le  même  liquide  bouillir ,  c’est-à-dire  ,  pro¬ 
duire  une  vapeur  de  force  élastique  constante,  faisant 
équilibre  au  poids  de  l’atmosphère ,  à  deux  températures 
très-différentes,  et  cela  par  l’intervention  d’un  autre  liquide 
dépourvu  de  toute  action  chimique  sur  le  premier.  Mais 
toute  surprise  doit  cesser  en  faisant  appel  aux  principes 
du  mélange  des  vapeurs  avec  d’autres  fluides  élastiques; 
et  bien  que  l’application  en  soit  facile ,  j’espère  trouver  des 
lecteurs  qui  me  pardonneront  de  leur  en  épargner  la 
peine. 

D’après  ces  principes  ,  la  vapenr  développée  par  un  li¬ 
quide  dans  un  fluide  élastique  inerte  quelconque  ,  a  la 
même  tension  que  si  elle  se  développait  dans  le  vide.  Si 
l’espace  est  limité,  la  tension  de  la  vapeur  s’ajoute  à  celle 
du  fluide  élastique  ;  s’il  est  extensible,  le  fluide  élastique 
se  dilate  jusqu’à  ce  que  sa  tension  affaiblie,  ajoutée  à  celle 
constante  de  la  vapeur ,  fasse  équilibre  à  la  pression  exté¬ 
rieure. 

Supposons  d’abord  un  liquide  volatil  ,  d’une  certaine 
profondeur ,  soumis  à  l’ébullition.  Deux  thermomètres 
plongés  dans  le  liquide,  l’un  près  du  fond  et  l’autre  près 
de  sa  surface,  indiqueront  deux  températures  différentes, 
correspondantes  aux  pressions  dans  Ces  endroits  ;  la  va¬ 
peur  formée  au  fond  du  vase,  moins  pressée  à  mesure  qu’elle 
s’élève  ,  se  dilate  et  se  refroidit  jusqu’au  moment  où ,  arri¬ 
vée  à  la  surface  du  liquide,  sa  force  élastique  est  égale  à 
la  pression  de  l’atmosphère.  La  température  de  la  vapeur 
émergente,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  la  dernière 
couche  liquide,  est  donc  exactement  celle  d’ébullition  sous 
une  pression  atmosphérique  donnée. 

Soient,  maintenant ,  deux  liquides  volatils  superposés  , 
dont  l’inférieur  entre  en  ébullition  plus  tôt  que  le  supé¬ 
rieur,  mais  qui  soient  tous  deux  à  la  même  température. 
La  vapeur  du  premier  liquide,  arrivée  dans  le  dernier,  pré¬ 
sentera  à  sa  vapeur  un  espace  dans  lequel  elle  pourra  se 
développer ,  et  il  s’en  formera  en  quantité  telle  que  sa 
force  élastique,  qui  est  supposée  constante ,  réunie  à  celle 
de  l’autre  vapeur ,  qui  varie  par  la  dilatation ,  fasse  équi¬ 


libre  à  la  pression  de  l’air.  Une  conséquence  de  cette  nou¬ 
velle  formation  de  vapeur  dans  le  liquide  supérieur  sera 
un  abaissement  de  température  dans  ce  liquide,  et  par 
6uite  de  la  vapeur  même  provenant  du  liquide  inférieur  j 
et  «et  abaissement  sera  d’autant  plus  grand  ,  qu’il  y  aura, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  moins  (ie  différence  dans  la 
volatilité  des  deux  liquides  superposés.  Ainsi  deux  ther¬ 
momètres  plongeant,  l’an  dans  le  liquide  inférieur,  l’au¬ 
tre  dans  le  liquide  supérieur,  indiqueront  nécessairement 
des  températures  différentes,  pourvu  toutefois  que  les  deux 
liquides  continuent  à  rester  superposés  sans  se  mélanger. 

Mais  puisque  la  vapeur  du  liquide  inférieur  ,  après  être 
parvenue  dans  le  liquide  supérieur,  se  dilate  et  se  refroidit 
par  suite  de  la  production  de  nouvelle  vapeur  que  cause  sa 
présence,  on  conçoit  sans  peine  que  les  deux  vapeurs  pour¬ 
ront  se  former  simultanément  à  la  surface  commune  des 
deux  liquides  ,  dès  que  leur  température  sera  telle  que  les 
tensions  réunies  des  vapeurs  soient  égales  à  la  pression  de 
l’atmosphère,  et  long-temps  avant  que  le  liquide  inférieur 
ait  atteint  son  degré  propre  d’ébullition.  Cette  température 
sera  la  plus  basse  que  puisse  prendre  le  mélange  des  deus 
liquides  pour  que  l’ébullilion  ait  lieu  ;  mais  puisqu’elle  suy» 
pose  une  simultanéité  dans  la  production  des  deux  vapeurs, 
à  la  surface  commnue  des  liquides,  et  que  cette  condition 
ne  sera  pas  toujours  remplie  au  moment  où  le  mélange  par¬ 
viendra  à  ce  minimum  de  température  ,  l’ébullition  pourra 
n’avoir  lieu  que  plus  tard. 

Ainsi,  le  degré  d’ébullition  d’un  mélange  de  deux  liqui¬ 
des  volatils  ,  sans  action  chimique  entre  eux,  pourra  va¬ 
rier,  mais  il  sera  en  général  compris  entre  deux  limites  ; 
le  degré  d’ébullition  du  liquide  le  plus  volatil ,  et  la  tem¬ 
pérature  à  laquelle  la  somme  des  forces  élastiques  des  va¬ 
peurs  isolées  de  chaque  liquide  serait  égale  à  la  pression  de 
l’atmosphère. 

On  trouverait  cette  dernière  limite  par  le  calcul ,  si  l’on 
avait  pour  chaque  liquide  l’expression  de  la  force  élastique 
de  sa  vapeur  en  fonction  de  la  température;  mais  on  peut 
aussi  y  parvenir  graphiquement  en  construisant,  d’après 
quelques  observations  ,  une  courbe  ayant  pour  abscisses 
les  températures  ,  et  pour  ordonnées  la  somme  des  forces 
élastiques  des  vapeurs  correspondantes  à  chaque  tempé¬ 
rature. 

En  faisant  l’application  de  ces  principes  aux  observa¬ 
tions  de  M.  Liebig,  mais  en  partant,  faute  de  données  pré¬ 
cises,  de  la  supposition  ,  suffisamment  exacte  pour  l’appli¬ 
cation  que  nous  voulons  en  faire ,  qu’à  égale  distance  du 
point  d’ébullition  de  divers  liquides  ,  leurs  vapeurs  ont  la 
même  force  élastique ,  on  trouve  que  d’après  la  première 
observation  le  point  d’ébullition  de  l’huile  mêlée  avec 
l’eau  est  compris  entre  les  (leux  limites  que  nous  avons  éta¬ 
blies:  mais  que,  d’après  la  seconde,  le  point  d’ébullition 
du  chlorure  de  carbone  est  en  dessous  de  la  limite  infé¬ 
rieure,  et  que,  par  conséquent ,  cette  observation  ne  peut 
être  exacte.  Il  faudrait  supposer,  pour  l’expliquer,  qu’il 
s’est  produit  pendant  l’ébullition  un  troisième  fluide  élas¬ 
tique  dont  la  tension  se  serait  ajoutée  à  celle  des  deux 
vapeurs,  et  aurait  ainsi  avancé  le  point  d’ébulTition  ;  mais 
rien  dans  le  mémoire  de  M.  Liebig  ne  semble  autoriser 
cette  supposition. 
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Messieurs, 

J’ai  terminé  le  cours  du  semestre  précédent,  au 
moment  où  le  choléra-morbus ,  en  dépit  des  prévi¬ 
sions  et  des  mesures  dites  sanitaires ,  est  venu  tout- 
à-coup  fondre  sur  la  capitale.  Je  pris  alors  l’engage- 
mentde  vous  faire  part  de  toutes  les  remarques  que 
ce  fléau  pourrait,  me  fournir,  car  ma  position  de  mé¬ 
decin  de  l’Kôtel-Dieu  me  forçait  à  le  voir  de  près  et 
à  le  combattre  corps  à  corps.  Je  viens  aujourd’hui 
remplir  cet  engagement  autant  que  les  circon¬ 
stances  me  le  permettent.  Mais  n’eussé-je  pas  fait 
une  telle  promesse,  pouvais-je,  professeur  de  mé¬ 
decine  au  Collège  de  France ,  me  dispenser  de  ren¬ 
dre  publics  les  résultats  que  l’épidémie  meurtrière, 
qui  vient  de  sévir  sur  mes  concitoyens,  a  offerts  à 
ma  considération?  C’est  donc  pour  remplir  à  la  lois 
une  promesse  et  un  devoir  ,  que  je  ferai  quelques 
leçons  sur  l’épidémie  actuelle. 

Si  je  n’avais  écouté  que  ma  disposition  particu¬ 
lière  ,  si  je  m’étais  laissé  aller  au  dégoût  profond 
qu’éprouve  l’homme  d’honneur  à  la  vue  de  tout  ce 
que  le  charlatanisme  a  enfanté  à  l’occasion  du  cho¬ 
léra,  j’aurais  gardé  le  silence;  ma  parole  ne  se  se¬ 
rait  pas  mêlée  à  celle  d’une  foule  de  charlatans  du 
haut  ou  bas  étage  qui  puisent  leurs  inspirations 
soit  dans  une  ignoble  cupidité,  soit  dans  un  insa¬ 
tiable  désir  de  célébrité,  bien  alïligeant  toujours, 
mais  qui  l'est  plus  encore  quand  il  s'exerce  au  mi¬ 
lieu  et  aux  dépens  d’une  calamité  publique.  Mais 
le  devoir  commande  mes  impressions  ,  je  vais  voua 
parler  du  choléra-morbus. 

Voua  pressentez,  ou  plutôt  vous  êtes  certains,  si 
déjà  vous  avez  suivi  mes  leçons,  que  j’ai  appliqué 
à  l’étude  du  choléra  la  marche  expérimentale  que 
je  suis  dan»  mes  travaux  depuis  plus  de  vingt  ans  ; 


cette  méthode  est  seule  suivie  dans  les  sciences 
physiques;  elle  seule  conduit  à  des  données  cer¬ 
taines;  elle  seule  enfin  convient  aux  esprits  sévère» 
et  jaloux  des  progrès  réels  de  l’intelligence. 

Elle  a  bien  quelques  inconvéniens  pour  les  ima¬ 
ginations  vives,  et  surtout  pour  le  besoin  pressant 
que  nous  avons  d’expliquer  ce  qui  nous  frappe  et 
nous  intéresse  vivement.  En  effet,  en  suivant  la 
marche  expérimentale  ,  on  arrive  à  quelques  résul¬ 
tats,  &  quelques  faits,  tantôt  isolés  et  tantôt  plus 
ou  moins  généraux;  mais  au-delà  d*un  certain  point 
on  ne  peut  plus  avancer;  là  est  l’ignorance,  ou  plu¬ 
tôt  là  est  le  domaine  de  la  science  à  venir.  Dans 
une  autre  méthode,  au  contraire,  qui  invente  ,  qui 
imagine,  mais  qui  abuse  et  qui  trompe,  on  se  repré¬ 
sente  les  choses  sous  une  couleur  favorite,  sous 
une  forme  qui  flatte,  et  on  arrive  à  une  croyance 
qui  satisfait  au  point  de  transformer  des  gens  sen¬ 
sés  en  véritables  fanatiques.  Mais,  il  faut  le  dire, 
vous  avez  presque  autant  de  ces  manières  de  voir 
qu’il  y  a  d’individus;  car  telle  explication  qui  s’adapte 
à  un  esprit  ne  convient  pas  à  un  autre  ou  meme 
le  révolte.  Songez  au  nombre  immense  d’explica¬ 
tions  qu’on  a  données  du  choléra  depuis  qu’il  est 
en  Europe,  Tant  qu’il  a  régné  dans  l’Inde  ,  elles 
ont  été  fort  restreintes.  La  médecine  anglaise  est 
empirique  ,  et  je  l’approuve  :  elle  s’attache  à  tracer 
les  symptômes  des  maladies,  et  à  en  chercher  les 
moyens  curatifs,  elle  recueille  exactement  le  nom¬ 
bre  des  malades  et  des  morts  ;  et  il  existe  ,  sous  ce 
rapport,  des  relevés  très-précieux  dans  les  archives 
de  l'Angleterre.  Vous  trouverez  dans  les  ouvrages 
anglais  peu  d’hypothèses  sur  la  nature  de  1  épidés 
mie;  plusieurs  localités  sont  désignées  comme  plu- 
maltrailées;  certains  voisinages  de  grands  fleuves, 
quelques  grandes  inondations,  sont  signalées  comme 

pouvant  être  cause  d’une  maladie  qui  a  de  1  analo¬ 
gie  avec  les  lièvres  intermittentes  pernicieuses; 
mais  point  de  ccs  cxpUc«MÂ©n»  ridicules  comme  ou 
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en  a  vu  par  centaines  depuis  que  la  maladie  s’est 
montrée  en  Europe. 

Rappelez-vous,  en  effet,  tout  ce  qu’on  a  dit  sur 
les  causes  de  l’épidémie,  depuis  l’altération  de  l’air 
atmosphérique  jusqu’aux  animalcules  cholérifcres , 
et  ces  mofettes  inconnues  et  mortelles  qui  s’élan¬ 
cent  de  la  terre,  et  cette  influence  du  fluide  élec¬ 
trique  ,  et  ces  miasmes  transportés  par  les  vents  ou 
par  les  nuages  d’un  lieu  à  un  autre  lieu,  soit  qu'ifs 
suivent  une  progression  régulière  ,  soit  qu’ils  fas¬ 
sent  des  sauts  ou  des  bonds  ,  etc. ,  etc. ,  toutes  cho¬ 
ses  entièrement  imaginaires.  Ce  serait  mal  em¬ 
ployer  son  temps  que  de  s’attacher  à  montrer  le 
vide  et  le  néant  de  toutes  ces  créations  d'imagina¬ 
tions  actives  et  crédules;  voilà  pourtant  par  quel 
procédé  on  peut  arriver  à  se  satisfaire,  ou  à  satis¬ 
faire  quelques  esprits  qui  veulent  à  tout  prix  des 
explications  complètes,  et  qui  ne  parviennent 
qu’à  être  dupes  d’eux-mèmes  ou  des  autres. 

En  se  confiant  à  la  marche  scientifique  ou  expé¬ 
rimentale,  on  ne  peutarriver  à  un  tel  résultat.  Après 
avoir  discute  tous  les  faits  que  nous  a  fournis  le  cho¬ 
léra,  il  serait  possible  que  nous  dussions  avouer 
franchement  que  plusieurs  des  questions  les  plus 
graves  relatives  à  l’épidémie  sont  encore  insolubles. 
Si  telle»  sont  nos  conclusions  ,  je  ne  balancerai  pas 
à  les  émettre  hautement  :  ma  mission  n’est  pas  de 
vous  plaire,  mais  de  vous  éclairer,  mais  de  vous 
montrer  la  véritable  voie  hors  de  laquelle  les  scien¬ 
ces  ne  peuvent  faire  aucun  pas  certain. 

Si  de  ces  considérations  générales  fort  abrégées  , 
que  je  tenais  cependant  à  vous  présenter  ,  nous 
passons  à  l'étude  de  l’épidémie,  voici  comment  je 
me  propose  de  l’examiner  avec  vous.  D’abord  ,  j’au¬ 
rai  peu  ou  point  de  description  à  faire  de  la  mala¬ 
die,  vous  l’avez  tous  vue;  ce  que  je  pourrais  en 
dire  ne  remplacerait  pas  certainement  les  impres¬ 
sions  que  vous  avez  reçues.  Si  vous  n’aviez  pas  vu 
de  cholériques,  j’aurais  beau  vous  peindre  avec  les 
expressions  les  plus  énergiques,  les  plus  pittores¬ 
ques,  l’état  de  ces  malades,  je  ne  produirais  pas 
sur  vos  esprits  ce  qu’un  seul  instant  fait  naître 
quand  vous  avez  en  face  un  véritable  cholérique. 

Quantà  celte  nuance  de  l’épidémie  qu’on  est  con¬ 
venu  à  Paris  et  ailleurs  d’appeler  cholérine ,  bor¬ 
nons-nous  à  l’indiquer  comme  ayant  une  existence 
réelle.  Elle  constitue  plutôt  une  indisposition 
qu’une  maladie  véritable  ,  à  moins  que  le  traite¬ 
ment  ne  vienne  l'aggraver.  Car  si  le  médecin  semble 
y  donner  de  l’importance  ,  s’il  rend  de  fréquente! 
visites  à  son  malade  ,  s’il  le  questionne  gravement, 
lui  conseille  des  saignées  et.  autres  remèdes  éner¬ 
giques,  possible  est  qu’une  simple  indisposition 
devienne  une  maladie  grave  et  même  mortelle  : 
on  n’en  a  que  trop  d’exemples.  Mais  si  vous  vous 
contentez  de  ce  que  le  simple  instinct  conser¬ 
vateur  indique,  si  le  malade  ayant  un  léger  froid 
est  réchauffé  ,  si  vous  lui  faites  boire  quelque  infu¬ 
sion  aromatique,  il  est  certain  que  la  cholérine 
est  alors  une  affection  légère  qui  n’entraîne  jamais 
d’accident  fâcheux. 

Il  est  toutefois  un  point  de  vue  sous  lequel  la 
cholérine  est  très-utile  à  remarquer  :  elle  frappe 
avec  des  formes  diverses  tous  les  individus  !  donc 
la  cause  de  l’épidémie  n’est  pas  une  cause  trans¬ 
portée  ,  importée ,  c’est  une  cause  générale,  qui 
agit  sur  la  population  entière.  Ici  se  rencontre  la 

freuve  la  plus  certaine  que  la  maladie  qui  ravage 
Europe  tient  à  des  conditions  générales  ,  à  des 
conditions  que  je  u’ui  yasla  prétention  d’indiquer, 


mais  qui  agissent  sur  tout  le  monde  et  quelquefois 
même  sur  les  animaux.  Il  n’en  est  pas  du  choléra 
comme  de  la  variole  ou  de  la  fièvre  jaune.  Celles-ci 
attaquent  certains  individus  et  ne  touchent  point 
à  d’autres,  point  de  nuance,  point  de  degrés  :  on 
a  la  variole  ou  on  ne  l’a  pas.  De  même  pour  la  fiè¬ 
vre  jaune  ;  elle  vous  frappe  ou  elle  vous  épargne; 
elle  règne  de  préférence  dans  tel  lieu  pendant  que 
les  lieux  voisins  en  sont  constamment  exempts. 
Enfin  ,  je  le  répète  ,  elle  n’offre  pas  de  ces  intermé¬ 
diaires  bien  tranchés  que  nous  avons  observés  dans 
le  choléra. 

Ainsi,  je  vous  signale  l’existence  du  petit  choléra 
ou  de  la  cholérine  comme  un  fait  du  plus  haut  in¬ 
térêt  :  car  il  n’est  plus  possible  après  cela  qu’on 
parle  de  maladies  transportées,  et  surtout  que  l’on 
vienne  encore  mettre  en  avant  l’absurde  idée  de 
contagion,  idée  dont  nous  ferons  bonne  justice 
quand  il  en  sera  temps.  Maintenant  que  j’ai  dit 
ce  peu  de  mots  sur  la  cholérine  à  laquelle  je  re¬ 
viendrai  à  l’occasion  du  traitement,  je  passe  à  la 
maladie  elle-même. 

'  J’aurais  d’abord  l’honneur  de  faire  remarquer 
qu’en  désignant  l’épidémie  sous  le  nom  de  choléra, 
il  faut  se  garder  de  croire  qu’on  va  rencontrer 
partout  une  seule  et  même  forme  de  maladie.  Nous 
avons  observé  des  différences,  et  des  différences 
si  tranchées  entre  tel  et  tel  cholérique  ,  qu’on  croi¬ 
rait  qu’il  y  a  à  la  fois  dans  le  choléra  plusieurs  épi¬ 
démies  qui  ont  marché  simultanément;  soit  qu’on 
examine  la  maladie  sous  le  rapport  des  symptômes, 
de  la  rapidité  du  mal,  de  la  terminaison  fâcheuse, 
des  différentes  altérations  pathologiques  ,  etc.,  on 
trouve  les  choses  les  plus  opposées. 

Voulez  vous  parler  de  l’affection  la  plus  com¬ 
mune  ,  du  choléra  bleu ,  froid  ,  spasmodique;  voilà 
sans  doute  une  nuance  que  tout  le  monde  a  vue, 
sur  laquelle  on  ne  peut  pas  balancer  ;  eh  bien  ,  il 
y  a  des  individus  qui  sont  arrivés  dans  notre  hôpi¬ 
tal  ,  et  en  assez  grand  nombre  ,  qui  le  premier 
jour  n’avaient  qu’une  indisposition  ,  une  légère 
diarrhée,  une  légère  envie  de  vomir,  du  reste  l’es¬ 
prit  sain  ,  gai  ,  se  persuadant  eux-mèmes  qu’ils  n’é¬ 
taient  que  faiblement  indisposés;  le  jour  suivant, 
ils  se  sentaient  plus  faibles,  refusaient  les  alimens; 
le  jour  d’après,  ils  se  sentaient  encore  plus  faibles, 
refusaient  plus  obstinément  les  alimens,  et  gra¬ 
duellement  ,  dans  l’espace  de  huit  jours,  on  les 
voyait  tomber  dans  un  état  de  prostration  tel  que 
rien  n’a  pu  le  faire  cesser.  Chez  ces  individus , 
qui  pour  ainsi  dire  n’étaient  pas  malades  ,  nous 
avons  vu  s’accomplir  un  anéantissement  total,  qui 
a  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Cet 
anéantissement  était  tel  que,  dans  les  derniers  ins- 
tans  de  l’existence  de  ces  personnes  ,  vous  auriez 
pensé  qu’il  existait  une  forte  compression  du  cer¬ 
veau  ,  qui  produisait  des  deux  côtés  de  la  bouche 
ce  soufle  appelé  la  pipe  dans  les  hôpitaux,  et  qui 
indique  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  qui  se 
meuvent  dans  la  respiration 

Tous  les  médecins  qui  ont  suivi  ma  clinique  ,  y 
ont.  vu  de  ces  cas  d’anéantissement  graduel  ,  de  ces 
individus  marchant  vers  la  mort  d’une  manière  ir¬ 
résistible.  Ainsi,  voilà  deux  états  opposés  :  d’une 
part,  asphyxie,  froid,  couleur  bleue  ,  évacuations 
abondantes  ,  crampes  douloureuses  ;  d’autre  part, 
à  peine  quelque  malaise,  apparence  de  santé,  et 
cependant  une  mort  certaine  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours. 

L’adynamie  dont  je  viens  de  parler,  ctqui  amène 
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la  mort  par  anéantissement,  serait-elle  une  mala¬ 
die  particulière  et  indépendante  de  l'épidémie  ? 
Sans  doute  on  pourrait  admettre  cette  opinion, 
puisqu’elle  s’est  présentée  avec  des  symptômes 
propres  ,  et  qu’elle  a  produit  la  mort  d’une  manière 
spéciale  ;  mais  je  ne  vois  pas  pourquoi  dans  la  cir 
constance  actuelle  on  signalerait  cette  affection 
comme  une  maladie  distincte  et  indépendante. 

Dans  le  choléra  bleu  lui-même,  dont  je  ne  veux 
pas  tracer  les  symptômes ,  parce  que  vous  les  con¬ 
naissez  ,  vous  voyez  des  nuances  très-opposées  ;  des 
individus  tombent  dans  le  froid  ,  dans  le  collap- 
su8,  ils  sont  étendus  dans  leur  lit,  le  moindre 
mouvement  les  blesse  ,  ils  désirent  par-dessus 
tout  qu’on  les  laisse  tranquilles  ;  ils  refusent  de 
répondre  ,  ne  se  prêtent  à  aucun  des  soins  qu’on 
voudrait  leur  donner ,  et  meurent  ainsi  dans  une 
6orte  de  calme  apparent.  À  côté  sont  des  malades 
qui  semblent  atteints  d’accès  de  rage-,  leur  agita¬ 
tion  est  continuelle  ,  ils  poussent  des  cris,  des 
hurlemens  déchirans ,  et  meurent  en  véritables 
hydrophobes  ,  en  essayant  de  mordre  et  de  mal¬ 
traiter  les  personnes  qui  s'approchent  de  leur  lit, 
et  sans  avoir  accepté  aucun  genre  de  secours. 

Voilà  deux  nuances  cholériques  terminées  d’une 
manière  fatale,  en  peu  de  jours.  Il  y  avait  dans  les 
deux  cas  symptômes  du  choléra  ,  mais  opposition 
frappante  entre  l'état  calme  de  l’un  et  l’état  d’agi¬ 
tation  de  L’aulre.  Cet  état  d’agitation  était  tel,  qu’à 
la  vue  de  ces  malades,  des  médecins  ont  demandé 
s’ils  n’avaient  pas  été  mordus  par  des  chiens  enra¬ 
gés.  Voila  de  ces  faits  qu’une  grande  expérience 
seule  peut  offrir;  car  si  l’on  n’a  vu  que  vingt  ou 
trente  cholériques  ,  il  est  possible  qu’on  ne  soit 
pas  tombé  sur  des  cas  de  cette  nature  ,  et  que  plu¬ 
sieurs  nuances  du  mal  aient  échappé  à  l’observa¬ 
tion. 

C’est  ainsi  qu’étant  allé  en  Angleterre  pour  j  étu¬ 
dier  le  choléra,  je  m’en  étais  formé  une  idée  ;  mais 
un  instinct  ou  plutôt  la  voix  sévère  et  véridique 
de  la  conscience  me  disait  que  je  n’en  savais  pas 
assez  sur  cette  question,  surtout  parce  que  je  n’a¬ 
vais  pas  fait  d’autopsies  ;  car  vous  savez  que  dans 
le  nord  de  l’Angleterre  les  autopsies  ne  se  font  pas 
aussi  facilement  qu’à  Londres  et  surtout  qu’à  Pa¬ 
ris  ;  mais  je  dois  dire  que  la  grande  expérience 
que  j’ai  acquise  aujourd’hui,  malheureusement 
pour  mon  pays  ,  a  modifié  mes  idées  sur  cette  ma¬ 
ladie. 

11  y  aurait  plusieurs  autres  distinctions  à  établir 
relativement  au  choléra.  Il  y  a  surtout  cette  dis¬ 
tinction  très-importante  pour  les  malades  :  ou  ils 
sont  dans  un  état  d’apathie,  sans  douleur,  ou  bien 
ils  sont  en  proie  aux  souffrances  les  plus  aiguës. 

Il  y  a  une  autre  nuance  du  choléra  qui  mérite 
une  attention  spéciale  »  elle  est  caractérisée  par 
des  douleurs  poignantes  à  l’estomac,  et  qui  résis¬ 
tent  à  tout,  et  conduisent  le  malade  jusqu’au  tom¬ 
beau  sans  qu’on  ait  pu  porter  aucune  modification 
dans  leur  intensité,  bien  qu’on  ait  employé  tous 
les  moyens  possibles,  les  évacuations,  les  dériva¬ 
tifs  ,  les  caïmans,  et  tout  ce  que  la  médecine  peut 
mettre  en  action. 

Ainsi  les  malades  cholériques  présentent  une 
foule  de  nuances  distinctes.  Mais  quelle  que  soit 
l’expérience  d’un  praticien  ,  il  ne  peut  être  certain 
de  les  désigner  toutes  :  l’histoire  générale  du  cho¬ 
léra  reste  encore  à  faire  ;  lorsque  les  documens  re- 
tneilîis  sous  toutes  les  inspirations  seront  publiés, 
lorsque  les  esprits  seront  plus  calmes  ,  les  impres¬ 


sions  ntoin9  vires  ,  quelqu’un  fera  la  part  de  la 
réalité  et  celle  de  l’erreur,  séparera  ce  qui  est  fait 
de  ce  qui  est  hypothèse.  Alors,  seulement,  on 
pourra  écrire  l'histoire  du  choléra  ;  c’est  ainsi  que 
les  événemens  politiques  ne  peuvent  être  racontés 
d’une  manière  impartiale  que  quand  le  temps  s’est 
écoulé. 

J’arrive  de  plus  près  à  l’examen  de  la  maladie  , 
et  je  prends  pour  l’étudier  dans  ses  détails  une 
des  formes  dont  j’ai  parlé  tout-à-l’heure ,  celle  qui 
se  présente  avec  la  couleur  bleue,  le  froid  et  l’as¬ 
phyxie.  Chacun  connaît  la  marche  et  les  symptô¬ 
mes  de  cette  formidable  affection;  aussi  ne  les  dé¬ 
crirai-je  pas.  Elle  se  présente  tantôt  avec  des  pro¬ 
dromes  qui  ont  duré  un  certain  nombre  de  jours, 
et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  ;  tantôt  elle  survient 
tout-à-coup  chez  les  personnes  les  mieux  portan¬ 
tes ,  sans  avoir  été  annoncée  par  des  prédisposi¬ 
tions.  Les  choléras  avec  prodromes ,  je  dois  le  dire, 
sont  les  plus  fréquens  ,  surtout  dans  la  classe  pau¬ 
vre  ;  mais,  quant  à  l’existence  du  choléra  fou¬ 
droyant,  elle  ne  peut  être  douteuse  ;  il  s’est  mon¬ 
tré  sous  tous  les  climats,  depuis  l’Inde  jusqu’à 
Paris,  où  des  individus  sont  morts  en  quelques 
instans. 

Cette  maladie  est  certainement  la  plus  curieuse 
qu’on  puisse  examiner  ;  elle  offre  une  foule  de  faits 
physiologiques  qui  se  rattachent  merveilleusement 
à  tous  les  faits  de  physiologie  expérimentale  qui 
sont  déjà  dans  la  science.  11  est  vrai  qu’ils  se  sépa¬ 
rent  de  cette  physiologie  doctrinaire  qui  imagine 
les  faits  ,  qui  les  invente  au  lieu  de  les  observer, 
'tandis  que  les  faits  de  pathologie  que  je  vais  pré¬ 
senter  sont  pour  ainsi  dire  des  expériences  faites 
à  dessein  pour  montrer  le  mécanisme  des  différen¬ 
tes  fonctions;  il  y  a  tel  phénomène  du  choléra  , 
par  exemple  ,  qui  est  la  même  chose  que  les  expé 
riences  que  j’ai  faites  ,  il  y  a  quinze  ans  ,  pour 
montrer  l’influence  du  cœur  sur  les  cours  du  sang 
dans  le  système  veineux.  Si  ,  à  cette  époque  ,  j’a¬ 
vais  connu  le  choléra  ,  je  me  serais  dispensé  de 
les  tenter,  car  elles  s’y  trouvent  toutes  faites.  En 
effet ,  la  coloration  bleue  résulte  de  la  suspension 
de  la  circulation  ,  et  c’est  justement  ce  que  pro¬ 
duisait  l’expérience  dont  je  parle. 

Le  choléra  bleu  se  compose  de  plusieurs  phéno¬ 
mènes.  Les  plus  frappans  sont  :  i°  l’absence  de  cir¬ 
culation  du  sang  ;  2®  ?  existence  des  crampes  ;  3° 
les  évacuations  abondantes  et  répétées  par  les  vo- 
missemens  et  par  les  selles.  Voilà  trois  phénomè¬ 
nes  bien  prononcés ,  qui  en  comprennent  plusieurs 
autres  ,  dont  nous  ferons  plus  tard  l’enumération. 

Je  vais  passer  en  revue  ces  trois  phénomènes. 
Vous  verrez  qu’il  en  est  dont  on  peut  rendre  rai¬ 
son  d’après  les  connaissances  de  physiologie  expé¬ 
rimentale,  et  d’autres  qui  échappent  aux  expli¬ 
cations,  je  veux  dire  aux  explications  réelles  et 
non  à  celles  que  l’imagination  pourrait  enfanter. 

Le  phénomène  fondamental  du  choléra  bleu  , 
c’est  la  suspension  qu’éprouve  la  circulation ,  et 
qui  résulte  princi  alemcnt  de  l’affaiblissement  de 
la  contraction  des  ventricules  du  cœur.  Voilà  le  ca¬ 
ractère,  le  fait  principal  et  général  du  choléra  bleu. 
Vous  verrez  plus  tard  qu’il  n’existe  pas  dans  tous 
les  choléras.  Il  y  a,  au  contraire,  des  cas  où  la 
circulation  continue,  où  les  pulsations  du  pouls  ne 
sont  point  affaiblies;  si  bien  que,  prenant  le  bras 
du  malade  ,  si  on  détournait  la  tête  ,  on  croi¬ 
rait  toucher  le  pouls  d’une  personne  en  bonne 
santé. 


LEÇONS  SUR  LE  CHOLERl-MORBUS. 


II  y  a  loin  Je  ce  choléra  au  choléra-asphyxie, 
satins  pouls,  sans  circulation,  dont  je  vais  vous  en¬ 
tretenir. 

(Je  genre  de  choléra  est,  disons-nous,  marqué 
par  la  diminution  graduelle  de  la  circulation  ; 
Voyons  ce  que  doit  produire  un  pareil  affaiblisse¬ 
ment.  Supposez  que  les  ventricules  du  cœur,  qui 
sont  chargés  d’une  part  de  pousser  le  sang  aux 
poumons,  où  ce  liquide  va  se  réchauffer,  et 
d’une  autre  part  de  pousser  le  sang  dans  toutes  les 
parties  du  corps  pour  y  porter  la  chaleur  et  la 
vie  f  supposez,  dis-je,  que  ces  ventricules  s’affai¬ 
blissent  ,  agissent  comme  10  au  lieu  d’agir  comme 
20,  il  est  évident ,  d'après  les  lois  les  plus  simples 
de  la  mécanique,  que  ce  sang  n’ira  plus  aussi 
loin,  que  le  visage  ,  les  mains  et  les  pieds  ne  re¬ 
cevront  plus  autant  de  sang  et  aussi  promptement 
qu’ils  en  recevaient  dans  les  conditions  ordinaires. 
C’est  ce  qui  arrive  dans  les  premiers  momens  du 
choléra. 

Les  ventricules  du  cœur  venant  à  s’affaiblir ,  il 
en  résulte  froid  ,  décoloration  de  la  face  ;  quelque¬ 
fois  cet  affaiblissement  se  manifeste  par  des  nuan¬ 
ces  difficiles  à  saisir  :  il  suffit  cependant  qu’il  y 
ait  une  légère  diminution  dans  l’intensité  de  leur 
contraction  pour  que  la  surface  du  corps,  la  peau 
ne  reçoivent  pus  exactement  la  même  quantité  de 
sang  que  dans  l’état  ordinaire.  Cette  petite  dimi¬ 
nution  suffit  pour  modifier  la  coloration  du  visage. 
C’est  ce  qui  fait  qu’un  praticien  exercé  a  pu  dire  : 
une  telle  personne  que  j’ai  rencontrée  aujourd’hui 
aura  demain  un  accès  de  choléra.  La  prédiction 
est  fondée  sur  des  modifications  de  la  figure  qui 
tiennent  à  une  légère  diminution  dans  la  contrac- 
tion  du  ventricule  gauche  du  cœur. 

Le  jour  suivant  les  contractions  diminuent  davan¬ 
tage,  et  l’altération  des  traits,  sensible  seulement 
d’abord  pour  le  médecin  habile  ,  devient  visible 
pour  tout  le  inonde.  Alors  les  mains,  les  jambes 
sont  froides,  la  peau  se  décolore  et  l’affaiblissement 
des  Contractions  des  ventricules  allant  toujours 
croissant,  il  en  résulte  ce  tait  physiologique  très- 
remarquable  ,  je  veux  dire  la  stagnation  du  sang 
dans  les  veines  et  la  coloration  en  bleu  de  la  peau. 
La  coloration  en  bleu  de  la  peau  reconnaît  donc 
pour  cause  principale  l’affaiblissement  des  contrac¬ 
tions  du  cœur.  v 

C’est  là  justement  l’expérience  que  nous  avons 
faite  dans  le  temps  pour  démontrer  l’influence  des 
contractions  des  ventricules  sur  le  mouvement 
du  sang,  jusque  dans  le  système  veineux.  Cette 
expérience  consiste  à  placer  une  ligature  autour 
de  la  cuisse  d’un  animal,  sans  y  comprendre  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  crurale.  Il  n’y  a  plus  ainsi  de  com¬ 
munication  possible  entre  le  membre  et  le  corps 
que  par  l’intermédiaire  de  ces  deux  vaisseaux,  qui 
ne  sont  pas  compris  dans  la  ligature,  à  moins 
qu’il  n’y  en  ait  par  l’intérieur  des  os  ;  mais ,  comme 
Vous  le  savez,  ce  serait  si  peu  de  chose  qu’il  est 
inutile  d’en  parler.  Dans  cette  position  ,  si  vous 
comprimez  l’artère  crurale  près  du  bassin  elle  se 
vide  peu  à  peu,  et  le  sang  passe  dans  les  veines, 
maÎ9  ne  va  pas  plus  loin;  il  reste  en  stagnation 
dans  ces  vaisseaux.  M.  Diffenbach,  de  Berlin,  l’un 
des  chirurgiens  les  plus  ingénieux  de  notre  temps, 
Voulant  faire  des  transfusions,  a  remarqué  l’analo¬ 
gie  de  l’expérience  que  je  viens  de  citer  avec  le 
phénomène  de  la  coloration  en  bleu  que  présentent 
le»  cholériques. Quand  on  comprime  l’artère  crurale, 
v*  revient  a  affaiblir  les  contractions  des  ven¬ 


tricules,  tout  le  sang  comprimé  par  la  réaction 
élastique  de  l’artère  et  celle  des  vaisseaux  capillai¬ 
res  ,  passe  dans  le  système  veineux,  et  y  reste, 
parce  que,  l’impulsion  du  cœur  venant  à  cesser, 
le  sang  demeure  dans  les  canaux  d’où  l’élasticité 
n’est  pas  assez  grande  pour  le  chasser.  Si  vous 
écartez  les  doigts  et  si  vous  permettez  au  sang  de 
couler  dans  l’artère  ,  un  instant  après  avoir  laissé 
passer  le  sang  dans  les  vaisseaux  ,  le  sang  veineux 
reprend  son  impulsion,  et  vous  voyez  aussitôt  la 
circulation  du  sang  se  rétablir.  Si  vous  avez  prati¬ 
qué  un  trou  à  l’une  des  veines  de  la  cuisse  ,  il  s’y 
forme  un  jet  que  vous  modifiez  à  volonté  en  gra- 
«rîuant;  la  compression. 

Ainsi ,  dans  cette  expérience ,  la  suspension  même 
momentanée  de  l’influence  du  cœur  dans  l’artère 
crurale  produit  deux  phénomènes  ,  l’absence  du 
pouls  et  la  stagnation  du  sang  dans  les  veines.  C/est 
exactement  ce  qui  arrive  dans  la  coloration  bleue 
de  la  peau  des  cholériques;  le  ventricule  ne  pous¬ 
sant  plus  de  sang  dans  les  artères  ,  celui  qu’elles 
contenaient  est  chasse  par  l’élasticité  jusque  dans 
les  veines,  et  les  artères  restent  vides. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  plusieurs  ex¬ 
périences  faites  sur  des  cadavres  de  cholériques 
peu  d’instans  après  la  mort.  Les  membres  étant 
bleus,  livides,  sous  l’influence  de  la  stagnation  du 
saug  dans  le  système  veineux,  nous  avons  injecté 
de  l’eau  dans  l’artère  crurale  ;  l’eau  a  passé  facile¬ 
ment  de  l’artère  dans  les  veines,  et  a  mis  immédia¬ 
tement  en  mouvement,  comme  dans  l’expérience 
précitée,  le  sang  noir  et  non  coagulé.  Voilà  un  fait 
fondamental  qui  éloigne  l’idée  de  l 'inflammation ; 
car  si  ce  mot  a  un  sens  ,  il  doit  signifier  l’obstruc¬ 
tion  des  vaisseaux  par  lesquels  l’artère  communique 
avec  les  veir.es.  En  effet,  les  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  l’inflammation  faites  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope,  des  dissections  ou  des  injections,  ont 
toujours  démontré  que  le  premier  effet  de  l’inflam¬ 
mation  était  l’oblitération  des  vaisseaux  capillai¬ 
res  par  lesquels  le  système  artériel  communique 
avec  le  système  veineux. 

Eh  bien  ,  dans  les  cas  de  coloration  bleue,  nous 
poussons  de  l’eau  dans  les  artères,  et  elle  reflue 
dans  les  veines;  on  rétablit  ainsi  après  la  mort  le 
cours  du  sang  veineux;  nous  avons  produit  de 
cette  manière  des  jets  de  sang  coloré  de  la  hauteur 
de  cinq  à  six  pouces ,  après  avoir  piqué  la  veine 
saphène  comme  dans  une  saignée  véritable. 

Je  viens  de  dire  que  par  l’affaiblissement  de  la 
contraction  du  cœur  le  sang  n’arrivait  pas  dans  les 
artères;  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  cette  asser¬ 
tion  soit  conjecturale,  etque  l’on  ait  affirmé  qu’iln’y 
avait  pas  circulation  seulement  parce  qu’on  avait 
tâté  le  pouls  d’un  malade;  non,  on  est  allé  plus 
loin.  Dans  l’Inde,  en  Allemagne,  moi-mèrae  à 
Paris,  l’artère  elle-même  a  été  découverte  ;  on  l’a 
incisée  sur  des  individus  parfaitement  vivans  ,  et 
qui,  même  plus  tard  ,  ont  retrouvé  la  circulation 
et  la  santé.  L’artère  ouverte  ,  le  sang  n’a  pas  coulé  ; 
le  vaisseau  était  vide  ,  entièrement  vide! 

Il  est  donc  patent  que  dans  l’état  froid  des  cholé¬ 
riques,  il  y  a  absence  du  sang  dans  les  artères. 
Quelle  en  est  la  cause?  c’est  que  le  ventricule  gauche 
du  cœur  a  tellement  perdu  de  son  énergie  ,  qu’il  ne 
peut  plus  pousser  le  sang  jusque  dans  ces  vais¬ 
seaux. 

Ainsi,  la  coloration  bleue  des  membres  nous  offre 
des  faits  physiologiques  et  pathologiques  du  plus 
grand  intérêt.  Nous  voyons  que  le  sang  séjourne 
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dans  les  veines,  puisque  les  ventricules  du  cœur 
ne  peuvent  plus  le  pousser  dans  les  artères  ;  noir  , 
épais,  sirupeux,  en  séjournant  dans  le  systèrn* 
veineux  ,  ce  sang  doit  produire  une  coloration  bleue 
de  la  peau  aussi  bien  que  de  tous  les  tissus  où  il 
séjourne  ;  car  ne  croyez  pas  que  la  coloration  bleue 
6oit  propre  à  la  peau  ;  elle  se  retrouve  partout  où 
il  y  a  stagnation  du  sang  dans  les  veines,  je  vous 
le  démontrerai  par  des  pièces  pathologiques  aussi 
bien  que  par  des  injections. 

Voilà  un  premier  fait,  un  fait  de  pathologie  qui 
t’explique  parfaitement  par  la  physiologie;  il  ne 
peut  y  avoir  de  difficultés  sur  ce  point.  Mais  il  y  a 
une  chose  fort  remarquable  relativement  à  la  con¬ 
traction  des  ventricules  qui  devient  trop  faible 
pour  pousser  le  sang  jusqu’aux  extrémités  artériel¬ 
les.  Cette  force  se  conserve  assez  grande  pour  entre¬ 
tenir  la  circulation  dans  de  certaines  limites.  Par 
exemple  ,  pour  peu  qu’on  ait  étudié  des  cholériques 
froids  et  bleus,  on  a  observé  que  tandis  que  la 
circulation  cesse  dans  certains  points,  elle  continue 
dans  d’autres. 

Comment  douter  que  la  circulation  du  cœur  ne 
s’exécute  ?  que  le  cours  du  sang  dans  les  premiers 
vaisseaux  qui  partent  de  l’aorte  ,  ne  continue  ?  car 
s’il  est  très-fréquent  de  ne  plus  avoir  de  pouls  dans 
l’artère  du  jarret,  dans  les  artères  radiales  et  hu¬ 
mérales,  il  est  plus  rare  de  ne  pas  le  sentir  dans 
la  carotide  et  dans  les  artères  iliaques;  presque' 
toujours,  la  contraction  du  cœur  se  soutient  assez 
forte  ,  surtout  dans  les  premiers  temps  du  collapsus  r 
pour  que  le  cours  du  sang  persiste  dans  ces  vais¬ 
seaux. 

Cependant  j’ai  constaté  nombre  de  fois  l’absence 
de  circulation  dans  toutes  les  artères  accessibles  à. 
l’examen. 

La  suspension  totale  de  la  circulation  du  sang 
devrait  être  ,  d'après  toutes  les  données  physiolo¬ 
giques  reçues  ,  immédiatement  suivie  de  l’abolition 
des  fonctions  des  organes  ainsi  dépourvus  de  leurs 
excitans  naturels:  et  cependant  il  n’en  est  rien! 

C’est  un  fait  constant ,  et  qui  a  été  mille  fois  ob¬ 
servé,  que  des  individus  qui,  pendant  plusieurs 
heures  et  même  pendant  plusieurs  jours,  ont.  été 
sans  pouls  dans  les  membres  et  ailleurs,  ont  exé¬ 
cuté  des  mouvemens  très-rapides,  et  aussi  libre¬ 
ment  que  dans  l’état  normal.  Ce  phénomène  est 
tellement  étrange  que  peut-etre  aurions-nous  refusé 
d’y  croire  si  nous  ne  l’avions  vu  une  centaine  de 
fois.  Comment  se  fait-il  en  effet,  que  des  muscle» 
qui  ne  reçoivent  pas  de  sang,  se  contractent?  Je 
ne  l’expliquerai  pas  ;  mais  je  dis  que  tout  ce  qui  a 
été  donné  comme  théorie  ,  touchant  l’influence  du 
sang  sur  la  contraction  musculaire  ,  doit  être  dé¬ 
sormais  modifié. 

Ne  croyez  pas  qu’il  soit  ici  question  d’assertion 
vague  ou  même  douteuse;  non,  vous  connaissez 
mon  éloignement  pour  tout  ce  qui  est  conjecture  , 

1e  dis  ce  que  j’ai  vu.  Or,  j’ai  vu  des  muscles  de  cho- 
ériques  se  contracter,  quoique  privés  absolument 
de  sang.  En  voici  un  exemple  :  dans  les  premiers 
temps  de  l’épidémie ,  un  malade  bleu  et  froid  ne 
présentait  plus  de  circulation  ;  cependant  il  bu¬ 
vait,  il  se  mouvait,  il  répondait  juste  aux  ques¬ 
tions  adressées  :  il  y  avait  donc  contraction  dans 
les  muscles  volontaires.  Une  personne  dont  je  ne 
me  rappelle  pa»  le  nom,  qui  avait  traité  des  cho¬ 
lériques  dans  le  nord,  me  dit  que  dans  ces  cir¬ 
constances  il  avait  toujours  retiré  les  plus  grands 
avantages  de  la  saignée  à  la  temporale.  Dans  de  pa¬ 


reilles  conditions,  je  ne  balança,  pas  â  tenter  le 
moyen  proposé,  celui-là  surtout  était  si  peu  dan¬ 
gereux!  J’incisai  non  pas  une  branche  temporale  * 
mais  le  muscle  dans  toute  son  épaisseur,  pris  au- 
dessus  de  l’arcade  zigomatique  ;  je  coupai  ainsi  les 
principales  branches  de  l’artère  temporale.  Toutes 
les  personnes  qui  étaient  la  peuvent  le  dire,  il  y 
avait  absence  totale  de  sang  dans  l’artère  ;  quel¬ 
ques  gouttes  de  ce  liquide  se  montraient  seulement 
dans  les  veines  superlicielles  ou  profondes  :  le 
muscle  était  semblable  à  celui  d'un  cadjvre,  et  ce¬ 
pendant  nous  l’avons  vu  à  diverses  reprises  se  con¬ 
tracter!  Nous  avons  ainsi  acquis  la  preuve  directe 
que  la  contraction  musculaire  se  faisait  en  l’absence 
du  sang  en  général  et  du  sang  artériel  en  particu¬ 
lier. 

Tel  est  le  phénomène  pathologique  bien  étrange 
et  bien  inattendu  dont  je  garantis  la  réalité;  il  sera 
fécond,  je  l’espère,  en  conséquences  physiologi¬ 
ques  du  plus  grand  intérêt. 

La  faiblesse  de  la  contraction  des  ventricules  va- 
t-elle  jusqu’à  ne  plus  envoyer  le  sang  au  cerveau? 
Il  est  bien  hardi,  audacieux,  peut-être  ,  d’élever 
un  tel  doute  ,  d’autant  que  je  n’aurai  pas  ici  à  vous 
présenter  des  preuves  évidentes  et  irrécusables. 
Cependant,  j’y  suis  irrésistiblement  conduit  par 
les  faits  que  j’ai  maintes  fois  observés. 

L’intelligence,  tout  le  monde  l’a  remarqué,  se 
conserve  dans  la  couleur  bleue  jusqu’au  dernier 
instant  ;  un  cholérique  au  moment  d’expirer  vous 
parle  et  vous  répond;  et  pourtant,  depuis  plu¬ 
sieurs  heures  ,  il  est  impossible  à  l'investigation 
la  plus  scrupuleuse  de  découvrir  un  indice  de  pas¬ 
sage  du  sang  dans  les  artères  carotides  primitives. 
Est-ce  qu’il  en  serait  du  cerveau  comme  il  en  était 
tout-à-l’heure  du  système  musculaire?  est-ce  que 
la  pensée  pourrait  naître  ,  le  cerveau  étant  privé 
de  l’abord  continuel  du  sang  ,  et  surtout  du  sang 
artériel?  Quant  à  ce  dernier  point,  on  peut  sans 
crainte  répondre  oui  ;  car  le  cerveau  reçût-il  du 
sang,  ce  ne  serait  pas  du  sang  artériel  mais  du  sang 
visqueux,  très-épais,  noir,  tel  qu’il  est  enfin  chez 
les  cholériques  froids. 

Ainsi  ce  qu’on  a  dit  de  ce  sang  vermeil,  oxigéné, 
nécessaire  dans  toutes  les  fonctions  ,  et  de  la  fâ¬ 
cheuse  influence  du  sang  noir,  n’est  pas  vrai,  puis¬ 
que  des  individus  bleus ,  froids,  sans  circulation 
apparente ,  conservent  l’intelligence  et  la  parole. 
11  est.  donc  certain  que  ,  si  le  cerveau  reçoit  du 
sang,  son  action  peut  se  continuer  avec  du  sang 
qui  n’est  pas  de  nature  artérielle. 

Mais  est  il  possible  que  les  fonctions  cérébrales 
continuent  chez  les  cholériques  sans  circulation 
dans  le  cerveau?  Pour  résoudre  cette  question, 
qui  naguère  aurait  paru  absurde,  il  faudrait  avoir 
vérifié  directement  l’état  du  cerveau  durant  la  vie, 
et  je  ne  l’ai  étudié  qu’après  la  mort.  Or,  je  n’ai 
pas  rencontré  dans  cet  organe  des  traces  irrécusa¬ 
bles  de  circulation  sanguine.  Les  artères  contien¬ 
nent  un  peu  de  sang  noir,  mais  elles  ne  sont  pas 
remplies  ,  et  en  forme  de  cylindre  ;  le  sang  y  est 
attaché  aux  parois;  il  y  a  même  des  cholériques 
chez  qui  les  vaisseaux  du  cerveau  ,  artères  et  vei¬ 
nes,  offrent  à  peine  des  traces  de  sang.  Voici,  par 
exemple  ,  le  cerveau  d’une  femme  morte  hier,  et 
qui  a  conservé  long-temps  son  intelligence;  tous 
les  vaisseaux  sanguins  sont  vides  ou  a  peu  près; 
il  est  même  rare  de  voir  un  cerveau  dans  des  con¬ 
ditions  plus  saines  que  celui-là  :  pas  de  conges¬ 
tion  ,  rien  qui  puisse  annoncer  la  moindre  mula- 
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die;  cependant  ce  cerveau  vient  de  l’une  de  nos 
cholériques  les  plus  prononcées,  et  qui  a  passé  par 
toutes  les  nuances  du  choléra  :  je  ne  vois  rien  d’im¬ 
possible  que  ,  plusieurs  heures  avant  la  mort,  il  n’y 
ait  pas  eu  circulation  dans  cet  organe. 

Ce  que  j’ai  dit  relativement  à  la  nature  du  sang, 
je  l’ai  présenté  comme  positif,  tandis  que  l’autre 
solution ,  je  ne  la  présente  que  comme  possible,  je 
ne  puis  la  donner  d’une  manière  affirmative,  parce 
que  je  n’ai  fait  aucune  recherche  pour  la  vérifier. 
J’avoue  que  si  dans  un  cas  désespéré  l’occasion  se 
présentait  de  constater  l’existence  ou  la  non -exis¬ 
tence  de  la  circulation  dans  les  artères  du  cerveau 
durant  le  collapsus  cholérique,  je  ne  la  laisserais 
pas  échapper  ,  si  j’avais  toutefois  l’espoir  d'étre 
utile  au  moribond;  le  résultat,  quel  qu’il  fût,  se¬ 
rait  du  plus  grand  intérêt  pour  la  physiologie  etla 
médecine. 

Voilà,  messieurs ,  quelques  faits  importuns  qui 
tiennent  tous  à  l’histoire  du  choléra  bleu.  Voyons 
s’il  n’y  en  a  pas  d’autres  qui  se  rattachent  à  cette 
question.  Le  fait  capital  du  choléra  bleu  ,  froid , 
avons-nous  déjà  dit,  est  la  diminution  de  la  con¬ 
traction  des  ventricules  du  cœur;  nous  venons  de 
montrer  l’effet  de  cet  affaiblissement  sur  la  colo¬ 
ration  bleue  des  membres;  mais  il  y  a  plusieurs 
organes  qui,  dans  l’état  normal,  reçoivent  beau¬ 
coup  de  sang  des  artères,  qui  ,  par  conséquent, 
doivent  être  modifiés  dans  leurs  fonctions.  Parmi 
ces  organes  il  faut  citer  le  foie  et  le  rein. 

11  n’est  personne  qui,  chez  les  cholériques,  n’ait 
vu  la  suppression  entière  de  l’urine.  L’explication 
de  cette  suppression  de  l’urine  me  parait  simple  : 
probablement  le  sang  n’arrive  plus  jusqu’aux  reins. 
Cependant  nous  voyons  que,  dans  certains  cas,  le 
sang  va  jusqu’à  l’artère  iliaque,  il  passe  alors  dans 
le  tronc  de  l’aorte  ventrale,  et  de  là,  très-proba¬ 
blement  dans  l’artère  rénale.  Mais,  peut-être,  faut-il 
une  plus  forte  impulsion  du  cœur  pour  qu’il  puisse 
traverser  le  tissu  des  reins  et  revenir  dans  les 
veines:  de  sorte  que  la  suppression  de  l’urine  pour¬ 
rait  être  une  conséquence  toute  simple,  toute  na¬ 
turelle,  de  la  diminution  de  la  circulation  du  sang 
dans  les  artères  des  reins. 

Quand,  au  contraire,  l’état  froid  est  remplacé 
par  l’état  de  réaction,  vous  savez  qu’un  des  signes 
les  plus  favorables,  auquel  le  médecin  attache  une 
grande  importance,  c’est  la  réapparition  de  l’u¬ 
rine,  qui,  le  plus  souvent,  suit,  de  très-près  le  ré¬ 
tablissement  de  la  circulation.  11  est  très  facile  de 
s'en  rendre  raison.  J’ajouterai  ici  une  remarque 
que  j'ai  eu  occasion  de  faire. 

Les  médecins  qui  font  les  autopsies  avec  soin  ont 
noté  que  la  membrane  muqueuse  de  l’uretère  et  de 
la  vessie  présente,  lorsque  les  individus  ont  suc¬ 
combé  avant  la  réapparition  de  l'urine,  une  cou¬ 
che  visqueuse.  Ce  fait  est  exact;  tous  les  choléri¬ 
ques  morts  dans  le  froid  nous  ont  présenté  celte 
couche  particulière  de  mucus  à  la  surface  de  la  ves- 
aic  et  de  l’uretère.  11  y  a  une  grande  analogie,  cc 
me  semble,  entre  cette  mucosité  et  celle  qui  se 
voit  chez  les  individus  qui  meurent  subitement 
avec  les  conditions  de  la  santé.  Prenez  les  intestins 
d'un  supplicié  quelques  heures  après  sa  mort,  vous 
enlèverez  de  leur  surface  muqueuse  une  couche  as¬ 
sez  épaisse  de  mucosité.  Si  vous  laissez  cet  intestin 
reposer  pendant  trois  ou  quatre  heures  encore,  une 
nouvelle  couche  parait,  et  cela  se  répète  plusieurs 
fois  de  suite.  J'ai  vu ,  sur  des  intestins  de  guüh 


nés,  que  j’avais  laissés  long-temps  en  expêrïene* 
pour  différens  motifs ,  cette  couche  se  reformer 
cinq  à  six  fois  dans  l’espace  de  quarante-huit  à 
soixante  heures. 

Ce  phénomène  curieux  ,  quoique  peu  étudié  ,  j’ai 
cru  l’avoir  retrouvé  dans  cette  sécrétion  muqueuse, 
grisâtre,  qui  se  forme  à  la  surface  muqueuse  de  la 
vessie  et  de  l’urètre  des  cholériques  morts  durant 
la  période  du  froid. 

Passons  à  l’action  du  foie,  et  en  premier  lieu 
parlons  de  la  circulation  du  sang  à  travers  cet  or¬ 
gane.  Si  les  ventricules  ont  assez  de  force  pour 
pousser  le  sang  jusqu’au  foie  ,  il  n’y  a  aucun  obsta¬ 
cle  à  ce  que  ce  sang  passe  par  les  différentes  voies 
qui  communiquent  avec  l’artère.  Nous  avons  bien 
des  fois  sur  des  cadavres  de  cholériques  injecté  des 
liquides  dans  l’artère  hépathique  ;  ces  liquides  ont 
passé,  soit  dans  la  veine-porte,  soit  dans  la  com¬ 
munication  des  vaisseaux  surhépathiques  se  diri¬ 
geant  vers  le  cœur;  ce  passage  a  toujours  lieu  dans 
les  injections  bien  faites  sur  des  foies  qui  ne  sont 
pas  altérés.  On  ne  peut  donc  établir  qu’il  y  ait  in¬ 
flammation  dans  le  foie  ,  puisque  vous  n’en  voyez 
aucun  indice ,  même  par  l’emploi  de  l'injection, 
entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux  ; 
mais  ce  qui  est  remarquable  ,  c’est  que  nous  avous 
trouvé  presque  constamment  la  vésicule  extrême¬ 
ment  distendue  par  une  très-grande  quantité  de 
bile ,  dont  les  analyses  me  seront  communiquées 
par  les  chimistes  qui  s’en  occupent  en  ce  moment; 
j’espère  pouvoir  vous  en  donner  les  résultats  dans 
une  de  mes  prochaines  séances.  Je  dis  que  la  vési¬ 
cule  du  fiel  contient  toujours  de  la  bile ,  souvent 
en  quantité  très-considérable,  et  dans  la  plupart 
des  cas  plus  que  dans  l’état  ordinaire;  celte  bile 
présente  quelquefois  des  altérations.  Une  des  plus 
curieuses  consiste  en  un  sédiment,  qui  forme  dans 
les  canaux  biliaires  une  incrustation  analogue  à 
celle  des  tuyaux  où  coulent  les  eaux  qui  charrient 
du  carbonate  de  chaux.  Nous  avons  trouvé  une  fois 
dans  le  système  bilieux  du  foie  de  pareilles  in¬ 
crustations;  la  bile  ne  coulait  plus  dans  les  canaux 
eux-mèmes ,  mais  au  centre  d’un  véritable  tuyau 
formé  très-probablement  par  le  sédiment  de  la 
bile. 

Quant  aux  sécrétions  qui  se  passent  dans  la  poi¬ 
trine  ,  nous  avons  eu  occasion  de  remarquer  ces 
jours-ci  un  fait  fort  curieux,  qui  semble  encore 
venir  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  dit  tout-à- 
l’iieure  de  l’influence  des  ventricules  sur  le  cours 
du  sang  :  la  sécrétion  du  lait  n’est,  pas  suspendue 
dans  i’état  cholérique  le  plus  prononcé .  La  dernière 
femme  qui  est.  morte  dans  mes  salles  à  l’Hôtel  Dieu, 
celle  dont  je  vous  ai  montré  le  cerveau,  était  ac¬ 
couchée  quelques  jours  auparavant.  Au  milieu  de 
son  premier  collapsus ,  il  a  fallu  employer  des 
moyens  particuliers  pour  extraire  le  lait  de  la  ma¬ 
melle,  où  il  était  une  cause  de  douleur.  Pendant  la 
réaction  que  nous  étions  parvenus  à  obtenir,  et 
aussi  durant  le  second  collapsus ,  toujours  fatal ,  où 
elle  est  retombée  malgré  tous  nos  efforts,  la  sé¬ 
crétion  du  lait  n’a  pas  discontinué ,  et  à  l’autopsie 
nous  avons  encore  trouvé  du  lait  en  abondauce  dans 
les  glandes  mammaires.  Cc  fait  est  très-remarquable; 
nous  n’en  connaissons  pas  bien  la  cause  :  tient-il 
à  ce  que,  les  artères  mammaires  étant  voisines  du 
cœur,  l’influence  de  la  contraction  du  ventricule  s’y 
fait  encore  sentir  alors  qu’elle  cesse  pour  des  ar¬ 
bres  ^lus  éloignées?  11  est  possible  que  ce  soit  là 
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fa  véritable  explication  ;  toujours  resterait-il  à 
dire  ,  que  le  sang  étant  très-altéré,  étant  noir  dans 
les  artères  ,  comme  nous  en  avons  eu  la  preuve  di¬ 
recte  du  vivant  de  cette  femme,  puisque  nous 
avons  eu  un  moment  l’intention  de  faire  une  in¬ 
jection  dans  ses  veines  ,  la  sécrétion  du  lait  a  con¬ 
tinué  pendant  le  premier  collapsus ,  la  réaction  et 
le  second  collapsus. 

Je  vous  ai  décrit,  jusqu'à  présent  des  phénomè¬ 
nes  en  apparence  fort  variés;  ils  tiennent  tous  ce¬ 
pendant  à  un  fait  unique  qui  s’est  généralisé.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  arriver  à  une  bonne  explica¬ 
tion  ;  car  une  bonne  explication  n’est  qu’un  fait  qui 
se  généralise.  Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire 
sur  la  coloration  bleue,  l’absence  de  pouls,  de 
sang,  de  sécrétion,  etc.,  tient  à  ce  fait  général, 
que  les  ventricules  du  cœur  ont  diminué  d’action  , 
et  qu’enfin  ils  {missent  par  cesser  d’agir. 

Je  passe  maintenant  à  des  remarques  que  j’ai  fai¬ 
tes  sur  le  mouvement  du  cœur  lui-mème  ;  je  devais 
donner  une  attention  d’autant  plus  grande  à  ce 
phénomène  ,  que  je  l’envisage  comme  le  point  de 
départ  de  la  maladie. 

Quand  vous  étudiez  chez  des  cholériques  bleus 
les  mouvemens  du  cœur,  par  les  différens  bruits 
qui  les  accompagnent,  vous  pouvez  suivre  l’affai¬ 
blissement  successif  de  l’action  des  ventricules.  Ces 
bruits  du  cœur,  nous  l’avons  démontré  dans  le  cours 
de  l’année  précédente  ,  sont  en  raison  de  l’énergie 
des  contractions.  Nos  expériences  nous  en  ont 
révélé  l’origine. 

Le  bruit  clair  dépend  de  la  dilatation  des  ven¬ 
tricules;  le  bruit  sourd  vient  de  leur  contraction. 
Telle  est  la  véritable  cause  des  bruits  que  produit 
le  cœur  quand  il  se  contracte  ou  qu’il  se  dilate; 
cela  ne  vient  pas  de  ce  que  le  sang  entre  dans  les 
cavités  ou  de  ce  que  les  oreillettes  se  meuvent  pour 
se  remplir  ou  se  vider;  la  véritable  cause  est  que 
l’organe  lui-raéme  frappe  les  parois  de  la  poitrine  , 
tantôt  par  sa  pointe  dans  le  bruit  sourd,  tantôt 
par  sa  surface  dans  le  bruit  clair. 

En  écoutant  les  mouvemens  du  cœur  sur  un  in¬ 
dividu  cholérique ,  on  s’aperçoit  que  ces  mouve¬ 
mens  vont  en  diminuant,  qu’il  arrive  un  moment 
où  l’on  n’entend  plus  que  le  bruit  clair,  le  bruit 
sourd  a  disparu  ;  la  maladie  a  déjà  fait  des  progrès, 
et  la  circulation  ne  se  montre  plus  que  dans  les 
gros  troncs.  C’est  encore  là  une  preuve  que  le  mou¬ 
vement  du  cœur  est  la  cause  première  de  ces  phé¬ 
nomènes.  Quand  vous  arrivez  au  dernier  terme  de 
la  contraction,  que  l’individu  cholérique  n’a  plus 
que  quelques  instans  à  vivre  ,  en  vain  vous  appli¬ 
quez  l’oreille  et  le  stéthoscope  sur  la  poitrine,  les 
bruits  du  cœur  ont  complètement  cessé,  et.  vous 
pouvez  croire,  comme  je  l’ai  pensé  quelquefois 
moi-même  ,  que  les  contractions  des  ventricules 
n’existent  plus;  cependant  elles  existent,  mais  le 
cœur  n’a  pas  assez  d’énergie  pour  aller  frapper 
contre  les  parois  de  la  poitrine.  Il  en  est  alors  du 
cholérique  comme  d’un  animal  dont  le  sternum  est 
enlevé  :  vous  voyez  les  contractions,  mais  vous 
n’entendez  aucun  bruit.  Le  cœur  produit  le  bruit 
en  choquant  contre  les  parois  de  la  poitrine;  si  le 
cœur  ne  va  pas  jusqu’à  ces  parois,  le  bruit  ne  se 

Froduit  plus.  Cependant,  chez  les  cholériques  où 
on  n’entend  ni  bruit  sourd  ni  bruit  clair,  on  peut 
entendre  et  sentir  les  pulsations  dans  les  grosses 
artères.  Il  y  a  donc  encore  contraction  du  cœur; 
mais  il  n’y  a  plus  de  bruit,  parce  que  le  cœur  n’est 
plus  dans  des  conditions  physiques  convenables 


pour  choquer  la  poitrine  par  sa  pointe  dans  le  bruit 
sourd  ,  et  par  sa  surlace  dans  le  bruit  clair. 

Nous  trouvons  donc  dans  ces  observations  clini¬ 
ques  la  confirmation  des  expériences  que  nous 
avons  faites  cette  année ,  dans  le  but  de  démontrer 
le  mécanisme  delà  production  des  bruits  du  cœur. 

Nous  avons  même  observé  un  fait  curieux  sur  la 
femme  dont  j’ai  parlé  tout-à-l’heure.  Dans  ses  der¬ 
niers  momens,  j’avais  l’intention  d’essayer  de  faire 
une  injection  dans  les  veines  avec  une  solution 
aqueuse  de  gaz  protoxide  d'azote.  En  étudiant  hier 
maliu  le  phénomène  de  la  circulation,  nous  pla¬ 
cions  le  doigt  sur  l’artère  iliaque,  et  là  chacun  a 
pu  sentir  que  ,  bien  qu’on  n’entendit  plus  le  batte¬ 
ment  de  cœur  à  la  poitrine,  il  se  passait  pourtant 
un  bruit  fort  singulier  dans  l’artère.  Quand  on  y 
appliquait  le  stéthoscope  ,  on  entendait  un  vérita¬ 
ble  choc  très-bruyant,  très-sec,  bien  différent  de 
la  pulsation,  qui  n’est  accompagnée  d’aucun  bruit  : 
c’est  que  l’artère  était  à  demi  vide;  il  y  avait,  non 
plus  un  mouvement  général  dans  la  colonne  du 
liquide  ,  mais  un  flot,  par  l’effet  de  la  contraction 
des  ventricules,  qui  était  assez  forte  pour  déter¬ 
miner  un  choc  dans  l’artère  aorte  et  ses  princi¬ 
pales  divisions.  Je  ne  sais  si  ce  fait  a  été  noté; 
mais  j’ai  dû  le  citer, parce  qu’il  est  curieux,  et  que 
ce  phénomène  peut  s’expliquer  facilement  par 
l’état  particulier  de  la  circulation  chez  les  choléri¬ 
ques  moribonds. 

Voilà  ,  messieurs,  les  considérations  que  je  vou¬ 
lais  vous  présenter  dans  ma  première  séance.  Vous 
voyez,  d'après  ce  que  j’ai  dit,  dans  quel  esprit 
seront  faites  les  leçons  que  je  compte  consacrer  à 
l’étude  du  choléra.  Je  me  propose  d’examiner  suc¬ 
cessivement  les  phénomènes  pathologiques  nou¬ 
veaux  et  extraordinaires  que  l’épidémie  présente 
a  mis  sous  nos  yeux.  Je  ferai  en  sorte  d’en  établir 
la  réalité  sur  des  preuves  irrécusables ,  et  quand 
j’aurai  atteint  ce  but,  que  les  faits  seront  patens 
pour  tout  le  monde,  c’est  alors  que  je  chercherai  à 
les  rattacher,  non  pas  à  cette  physiologie  qui  ima¬ 
gine  et  qui  rêve  ,  mais  à  la  physiologie  expérimen¬ 
tale,  qui  n’admet  aucun  fait  sans  l’avoir  vérifié  par 
l’observation,  et  des  épreuves  suffisamment  va¬ 
riées. 

Dans  ma  prochaine  séance  je  continuerai  à  étu¬ 
dier  la  circulation  du  sang  chez  les  cholériques, 
et  à  faire  ressortir  toutes  les  conséquences  physi¬ 
ques  ou  autres  des  altérations  qu’elle  éprouve. 


DEUXIÈME  LEÇON. 

Messieurs, 

J’ai  cherché  dans  la  dernière  séance  à  vous  pré¬ 
senter  quelques  vérités  fondamentales  touchant  la 
question  du  choléra-morbus  ,  de  ce  fléau  meurtrier, 
qui  ,  depuis  quinze  ans  ,  décime  l’espèce  humaine. 
J’ai  dû  d’abord  vous  affirmer,  parce  que  j’en  ai  la 
preuve  matérielle  par  des  exemples  nombreux,  que 
le  choléra-morbus  ne  peut  pas  être  envisagé  comme 
une  seule  et  même  maladie  portant  toujours  le 
même  caractère. 

Les  différences  qui  se  rencontrent  entre  tel  et 
tel  cas  de  l’épidémie  sont  si  tranchées  ,  que  j’ai  pu 
croire  un  instant  à  l’existence  de  plusieurs  mala¬ 
dies  marchant  ensemble  sous  la  forme  épidémique. 
J’ai  particulièrement  dirigé  votre  attention  sur 
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deux  nuances  bien  prononcées  :  l’une,  que  tout  le 
inonde  connaît  ,  que  tout  le  monde  a  pu  observer 
depuis  l’Inde  jusqu’à  Paris,  la  forme  bleue,  la 
forme  algide,  en  un  mot,  le  choléra-morbus  asia¬ 
tique,  maladie  qui  reste  à  jamais  dans  la  mémoire 
dès  qu’elle  a  été  un  instant  sous  les  yeux.  J'ai  dit 
qu’à  côté  de  cette  forme  si  connue,  si  bien  décrite 
dans  tous  les  ouvrages  ,  il  en  est  une  autre  qui  m’a 
beaucoup  frappé  ;  tout  aussi  fatale  que  la  précé¬ 
dente,  elle  en  diffère  pourtant  sous  le  triple  rap¬ 
port  des  symptômes,  de  la  marche  du  mal,  et  de 
l’etat  des  principales  fonctions;  moins  connue, 
moins  bien  décrite  par  les  auteurs,  cette  forme 
mérite  une  attention  particulière.  Dans  cette  es¬ 
pèce  de  choléra  ,  sans  trouble  apparent  des  fonc¬ 
tions,  l’existence  s’échappe  et  s’éteint  en  quelques 
jours.  On  dirait  l’anéantissement  progressif  de  la 
vie  par  la  vieillesse  la  plus  avancée.  J’ai  été  long¬ 
temps  médecin  de  la  Salpétrière  (hospice  de  la  vieil¬ 
lesse,  femmes),  et  là,  j’ai  vu  souvent  ünir  la  vie 
selon  les  lois  générales  de  l’existence  ,  par  la  mort 
sénile.  Je  ne  saurais  vous  offrir  une  comparaison 
préférable  ,  car  ce  genre  de  choléra  frappe  des  indi¬ 
vidus  dans  la  force  de  l’âge,  les  transforme  envieil- 
lards  centenaires ,  dont  la  vie  s’éteint  parce  qu’il 
faut  que  la  vie  se  termine.  Dans  cette  maladie  ,  en 
effet,  point  d’altérations,  pour  ainsi  dire,  dans  les 
fonctions,  respiration  parfaite,  circulation  par¬ 
faite,  évidente  ,  pouls  tel  que ,  comme  je  vous  le 
disais,  on  croirait  en  y  posant  le  doigt  et  détour¬ 
nant  la  tête  ,  toucher  le  pouls  d’une  personne  en 
bonne  santé,  Après  plusieurs  jours  le  malade  tombe 
dans  une  sorte  d’apoplexie  avec  le  phénomène  du 
souffle  pive.  ïous  ceux.  que  j’ai  vus  dans  cet  état 
singulier,  à  peu  d'exceptions  près,  ont  succombé, 
sans  qu’aucun  traitement,  soit  excitant,  soit  dé¬ 
bilitant,  ait  pu  en  retarder  ou  en  modifier  la  mar¬ 
che  funeste. 

11  existe  entre  ce  choléra  et  le  choléra  algide,-- 
cyanique,  d’assez  grandes  différences  pour  qu’on 
puisse  en  faire  deux  maladies  distinctes;  cependant 
quand  de  grandes  mortalités  viennent  s’appesantir 
sur  l’espece  humaine,  la  destruction  des  individus 
ne  s'opère  point  de  la  même  manière  ;  la  mort  re¬ 
vêt  mille  formes  diverses.  Mais  c’est  toujours  la 
mort,  et  alors  que  nous  importe  son  aspect? 

J’abandonne  pour  le  moment  une  question  sur 
laquelle  plus  tard  je  reviendrai,  je  prends  la  nuance 
la  plus  commune,  le  choiera  bleu,  froid,  et  vais 
l’etudier  selon  l’usage  scientifique  .  je  vais  l’étu¬ 
dier  comme  l’on  étudie  un  corps  dans  un  cours  de 
chimie,  ou  un  phénomène  naturel  d'ans  un  cours 
de  physique.  C’est  le  seul  moyen  de  fixer  ses  idées 
sur  la  maladie  dont  nous  parlons,  et  d  arriver  plus 
tard  à  des  notions  positives  sur  l’espèce  de  soins 
à  donner  aux  cholériques.  Car  ne  croyez  point, 
messieurs,  que  l'étude  détaillée  que  nous  allons 
faire  du  choléra-morbus  ne  soit  point  d’une  haute 
importance  ;  c’est  en  étudiant  la  maladie  dam  les 
moindres  details,  dans  les  moindres  circonstances 
que  nous  arriverons  à  des  idées  précises,  à  des  iciées 
justes,  sur  le  traitement.  Si  l’esprit  est  rempli  d’i¬ 
dées  théoriques,  et  préconçues,  s’il  est  domine  par 
une  spéculation ,  par  un  système,  les  t  rai  tenions 
les  plus  absurdes  et  les  plus  meurtriers  eu  se;  ont 
la  conséquence.  Nous  en  avons  vu  des  exemptes 
dans  tous  les  pays  au  début  de  la  maladie.  Vous  le 
savez,  il  n’est  pas  de  médecin  il  n'est  pas  de  tête 
médicale  qui  n’ait  quelque  idée  favorite  et  domi¬ 
nante,  d’après  laquelle  il  soigne  ses  malades.  C’est 


ainsi  qu’à  Paris,  dans  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie  ,  chaque  praticien  s’est  empressé  d’appliquer 
ses  idees  théoriques  à  la  maladie  nouvelle.  Mais 
tous  les  médecins  de  bonne  foi,  faisant  la  méde¬ 
cine  en  conscience,  quelque  idée  systématique 
qu’ils  aient  eue,  ont  abandonné  leur  traitement. 
En  huit  jours,  à  l’Hôtel-Dieu  nous  avons  vu  passer 
eu  revue  et  essayer  tous  les  moyens  actifs  de  la 
médecine ,  et  la  plupart  ont  été  abandonnés  par 
les  médecins  qui  les  avaient  adoptés  d’abord,  at¬ 
tendu  leur  insuffisance  évidente  ,  palpable. 

Le  principal  sujet  sur  lequel  a  roulé  la  leçon 
dernière  est  le  mouvement  du  cœur  et  la  circula¬ 
tion  du  sang  chez  les  cholériques.  Nous  avons  dit 
que  l’un  des  symptômes  fondamentaux  du  cho¬ 
léra,  est  la  diminution  d’intensité  dans  la  force  de 
contraction  du  cœur.  C’est  dans  ce  fait  qu’il  faut 
voir  la  gravité  du  choléra,  laissant  de  côté  les  phé¬ 
nomènes  extérieurs  ,  les  circonstances  accessoires  , 
tels  que  les  crampes  et  les  vomissemens.  Le  fait 
important,  grave,  sur  lequel  j’appelle  votre  at¬ 
tention  ,  c’est  que  l’une  des  fonctions  vitales  ,  la 
circulation  ,  est  altérée  dans  son  principe,  dans  la 
force  physique  qui  détermine  le  mouvement  du 
sang.  Si  quelqu’un  m’avait  demandé  quel  serait  l’ef¬ 
fet  de  la  diminution  d’intensité  dans  les  mouve- 
mens  du  cœur,  certes  j'aurais  répondu  une  partie 
des  choses  que  présentent  lesindividuscholériques. 
Cela  est  si  vrai  qu’il  y  a  certaines  expériences  de 
physiologie  qui  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  qu’un 
état  cholérique  produit  à  dessein.  Legallois,  par 
exemple  ,  cherchant  à  montrer  l’influence  de  la 
moelle  épinière  sur  le  cours  du  sang  ,  avait  remar¬ 
qué  que  si  l’on  en  détruit  une  portion,  on  affaiblit 
d’une  certaine  quantité  l’intensité  des  contractions 
du  cœur.  Or,  diminuer  l'énergie  du  ventricule  gau¬ 
che,  n’est-ce  pas  empêcher  cet  organe  de  pousser 
le  sang  aussi  loin  qu'il  aurait  pu  le  faire,  s’il  avait 
conservé  toute  sa  force.  Aussi,  quand  on  détruit 
sur  un  animal  la  portion  lomoaire  de  la  moelle 
épinière,  le  cœur,  qui  conserve  assez  de  force 
pour  pousser  le  sang  dans  les  membres  antérieurs, 
n’en  a  plus  assez  pour  le  pousser  dans  les  membres 
postérieurs.  La  circulation  ne  s’étend  qu’aux  artè¬ 
res  iliaques;  au-delà  l’impulsion  s’évanouit,  le 
cours  du  sang  est  suspendu  dans  les  membres  pos¬ 
térieurs;  vous  pouvez  ouvrir  l’artère  crurale  ,  am¬ 
puter  même  la  cuisse,  le  sang  ne  coule  pas;  l'ar¬ 
tère  est  vide. 

La  force  d’impulsion  du  sang  est  tellement  dimi¬ 
nuée  que  le  sang  n’arrive  plus  jusque-là. 

Eh  bien,  supposez  que  par  une  cause,  que  sans 
doute  nous  ne  ferons  pas  connaître,  mais  dont  nous 
parlerons  plus  tard,  supposez,  dis-je,  que  par  unu 
cause  quelconque  la  force  d’impulsion  du  sang 
vienne  a  diminuer  chez  un  malade  comme  dans 
cette  expérience,  il  doit  arriver  ce  qui  arrive  en 
effet  chez  les  cholériques  :  absence  de  pouls,  ar¬ 
tère  molle  et  flasque,  résultats  physiques  de  l'ab¬ 
sence  du  sang.  Y  aurait-il  la  une  illusion?  le  sang 
passerait-il  sans  que  le  pouls  en  donnât  la  sensa¬ 
tion?  Non,  car  si  l’artère  est  ouverte,  on  n’y 
trouve  pas  de  sang  ;  c’est  ce  qui  a  été  constate  par 
plusieurs  chirurgiens,  et  ce  que  nous  avons  reconnu 
nous-mème.  il  y  a  donc  similitude  entre  la  circula¬ 
tion  du  cholérique  et  l’expericnce  dont  j’ai  parlé. 

Afin  de  ne  point  perdre  de  temps,  nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  les  détails  de  la  scance  d’hier,  et 
nous  allons  sans  plus  de  retard  nous  avancer  dans 
la  question. 


SPÉCIMEN. 


y 


Nous  avons  fait  remarquer,  en  terminant,  que 
si  le  cœur  n’avait  pas  assez  de  force  pour  pousser 
le  sang  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  il  en 
avait  encore  assez  pour  le  pousser  dans  les  organes 
qui  l’entourent  de  près.  En  effet,  la  circulation 
persiste  dans  les  vaisseaux  coronaires  ,  dans  le 
cœur,  dans  les  poumons,  dans  les  parois  du  tho¬ 
rax,  dans  les  premiers  organes  abdominaux ,  et 
peut-être  même  dans  toute  l’étendue  du  canal  di¬ 
gestif;  je  dis  peut-être  car  il  y  a  plusieurs  observa¬ 
tions  à  faire  à  ce  sujet.  Ainsi  la  circulation  conti¬ 
nue  encore  au  centre  ,  alora  qu’elle  est  éteinte  aux 
extrémités. 

Nous  allons  maintenant  parler  des  autres  con¬ 
séquences  de  la  suspension  de  la  circulation  soit 
dans  Iti  extrémités,  soit  dans  la  partie  centrale  du 
corps. 

Il  est  si  vrai  que  U  suspension  de  la  circulation 
et  la  stagnation  du  sang  dans  les  veines  sont,  la 
cause  physique  de  la  coloration  bleue  que  présen- 
tentles  cholériques,  qu’il  est  possible  de  représen¬ 
ter  ce  phénomène  par  un  artifice  bien  simple 
{le  professeur  montre  une  mainbleudtre  semblable  à 
celle  d’un  cholérique').  Voici  une  main  que  j’ai  fait 
préparer  ce  matin.  Si  vous  aviez  aperçu  cette  main 
sur  un  lit  à  l’hôpital ,  vous  n’auriez  pas  douté 
qu’elle  n’appartînt  à  l’un  de  nos  malades  encore 
bleus  et  froids.  La  coloration  qu’elle  présente  est 
produite  par  l’injection  dans  l’artère  d’un  liquide 
noir  qui  s’est  répandu  dans  le  membre. 

Ce  liquide  a  été  poussé  sans  beaucoup  de  force  ; 
il  ne  s’est  pas  épanché  dans  le  tissu  sous-cutané.  A 
l’aide  de  la  force  d’impulsion  combinée  avec  la 
réaction  élastique  des  artères  ,  le  sang  a  passé  dans 
le  système  veineux  mêlé  au  liquide  injecté;  je  dis 
que  le  sang  a  passé  dans  le  système  veineux,  car  les 
petites  taches  violettes  que  vous  remarquez  cà  et  là 
tiennent  à  un  commencement  de  putréfaction  du 
sang,  la  coloration  bleue  prédominante  ,  qui  imite 
si  bien  l'état  cholérique  ,  est  le  résultat  de  l’injec¬ 
tion.  Ce  phénomène  tient  donc  à  une  cause  mécani¬ 
que.  Dans  l’expérience  que  je  vous  présente,  comme 
dans  l’état  cholérique,  le  liquide  coloré  ,  poussé 
dans  l’artère  ,  a  passé  dans  les  veines  et  y  reste 
parce  qu’il  n’y  a  point  eu  de  cause  d  impulsion  qui 
l’en  ait  chasse.  Si ,  dans  la  main  que  vous  avez  sous 
les  yeux,  l’injection  fut  restée  liquide ,  on  aurait  pu 
y  pousser  une  nouvelle  injection  ;  la  première  au¬ 
rait  marché;  et  si  ensuite  l’on  y  eût  poussé  un  li¬ 
quide  incolore,  l’aspect  bleu  aurait  disparu  aussitôt. 

Voilà  des  preuves  irrécusables  qui  montrent  que 
la  coloration  bleue  dépend  de  la  stagnation  du 
sang.  Elle  dépend  de  la  stagnation  du  sang,  et  non 
de  la  congestion  du  sang.  Cette  différence  est  im¬ 
portante  a  établir.  Trop  souvent  on  a  confondu  ces 
deux  états.  Beaucoup  de  médecins  attribuent  la  co¬ 
loration  de  certains  organes  à  la  congestion  ;  moi,  je 
l’attribue  simplement  à  la  stagnation  ,  c’est-à-dire 
à  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  sang  qui 
ne  distendpas  le  système  veineux,  qui  n’y  est  pas 
accumulé  mais  qui  y  reste ,  parce  qu’une  cause 
d  impulsion  manque  pour  l’en  chasser.  La  meil¬ 
leure  preuve  que  je  puisse  donner  de  la  différence 
qui  existe  entre  la  congestion  et  la  stagnation  est 
celle-ci  (le  professeur  montre  deux  intestins ,  dans 
l’un  desquels  il  y  a,  dit-il ,  congestion ,  et ,  dans  l  au¬ 
tre  stagnation): 

Voici  deux  pièces  préparées  dans  l’intention  de 
vous  démontrer  cette  différence  ;  car  il  faut  que 
tous  les  points  de  la  question  du  choléra  soient  éta¬ 


blis  sur  des  faits  positifs.  11  ne  s’agit  pas  d’apporter 
des  assertions,  mais  des  démonstrations  ,  et  il  n’y 
a  peut-être  pas  de  maladie  qui  permette  autant  lu 
démonstration  que  le  choléra. 

Supposez  que  vous  rencontriez  sur  un  cadavre  un 
intestin  avec  cette  couleur,  rouge  livide.  ( Le  pro - 
fesseur  fait  voir  une  portion  d’intestin  d'un  rouge 
noir.) 

Il  n’est  personne,  avec  les  idées  trop  générale¬ 
ment  répandues,  qui  ne  criât  à  l’inflammation,  à 
l’inflammation  la  plus  intense,  gangréneuse  même. 
Cependant,  ce  n’est  qu'une  simple  congestion  ,  et 
je  le  sais,  car  je  l’ai  fait  faire  il  n’y  a  qu’un  instant. 

Voici  un  autre  intestin  dans  lequel  le  sang  stagne. 
Il  est  rougeclair ,  rosé ,  les  veines  sont  légèrement 
distendues. 

C’est  encore  une  expérience  que  j’ai  fait  préparer 
ù  dessein. 

Dans  la  première  expérience,  danscelle  de  la  con¬ 
gestion,  j’ai  fait  isoler  sur  un  chien  une  anse  intes¬ 
tinale  ne  communiquant  plus  avec  le  corps  que  par 
une  artère  et  une  veine  mésentérique.  J’ai  fait  pla¬ 
cer  une  ligature  sur  la  veine,  et  l’artère  est  demeu¬ 
rée  libre.  L’anse  a  été  ensuite  replacée  dans  l’ab¬ 
domen.  Le  cœur,  continuant  ses  impulsions ,  a 
poussé  le  sang  dans  l’artère,  et  le  sang,  arrivant  en 
abondance,  s’est  répandu  dans  le  tissu  de  l’intestin 
et  a  distendu  la  veine,  jusqu’à  l’endroit  où  se  trou¬ 
vait  la  ligature.  Ici  le  sang  n’est  pas  demeuré  en 
stagnation;  pressé  parles  efforts  du  cœur  ,  il  a  dis¬ 
tendu  la  veine,  le  tissu  de  l’intestin ,  l’artère  elle- 
même,  d’où  est  résulté  une  véritable  congestion. 

Dans  la  seconde  expérience  ,  dans  celle  de  la  sta¬ 
gnation  ,  tout  est  semblable  à  la  précédente,  mais 
au  lieu  de  la  veine  ,  on  a  lié  l'artère  qui  se  rend  à 
l’intestin;  l’abord  du  sang  empêché,  il  est  arrivé 
ce  qui  arrive  dans  le  choléra,  quand  le  cœur  vient 
à  ne  plus  se  contracter  avec  assez  de  force  pour 
pousser  le  sang  dans  les  veines  mésentériques.  Tout 
le  sang  contenu  dans  Tarière  a  été  poussé  dans  les 
capillaires,  etceux-ci  étantélastiques ,  surtouteeux 
qui  appartiennent  au  système  artériel ,  l’ontpoussé 
dans  le  système  veineux.  Arrivé  là,  le  sang  est  de¬ 
meuré  en  stagnation,  parce  qu’une  force  d’impul¬ 
sion  lui  manquait  pour  le  pousser  plus  loin. 

Voilà  donc  deux  expériences  qui  montrent  la  né¬ 
cessité  de  distinguer  la  congestion  de  la  stagnation 
simple.  Or,  dans  le  choléra,  il  y  a  presque  toujours 
stagnation,  et  rarement  congestion. 

Représentez-vous  tous  les  organes  dans  lesquels 
le  cœur  ne  pousse  plus  de  sang:  il  doit  arriver  peur 
eux  ce  qui  arrive  pour  la  peau:  le  sang  doit  rester 
dans  le  système  veineux.  Quelque  soit  l’organe  que 
vous  preniez,  pourvu  qu’il  contienne  des  artères  et 
des  veines ,  si  le  sang  n’est  plus  poussé  dans  le  sys¬ 
tème  artériel,  ce  liquide  doit  rester  dans  le  sys¬ 
tème  veineux.  Cela  a  lieu  également  pour  certains 
os.  Un  de  nos  confrères,  surpris  de  rencontrer  du 
sang  dans  les  os,  n’a  pas  manqué  d’en  conclure  qu’il 
y  avait  irritation,  et  peu  s’en  est  fallu  même  qu’il 
n’ait  établi  sur  ce  fait  une  explication  nouvelle  du 
choléra.  Les  os,  ayantcomme  les  autres  organes  des 
artères  et  des  veines,  et  quelques-uns  étant  eux- 
nièmes  de  véritables  canaux  veineux,  dans  lesquels 
le  sang  coule  sous  l’influence  du  cœur,  si  celle-ci 
vient  à  cesser  dans  ces  organes ,  il  y  a  nécessaire¬ 
ment.  et  mécaniquement  stagnation.  11  est  donc 
tout  simple  qu’il  y  ait  du  sang  en  stagnation  dans 
le  s  os  des  cholériques,  qu’on  les  trouve  remplis  de 
sang  veineux.  11  en  est  de  même  pour  le  cerveau  : 
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il  présente  rarement  congestion,  mais  fréquem¬ 
ment  stagnation.  Incisez  un  organe  sur  un  individu 
mort  du  choléra,  vous  reconnaîtrez  à  la  couleur 
noire  les  endroits  de  la  plaie  où  se  trouve  une  veine  ; 
incisez  le  cerveau ,  vous  le  trouverez  peintillé ,  com¬ 
me  on  dit  dans  les  amphithéâtres.  C’est  là  un  fait 
général  :  dans  tous  les  organes  où  la  circulation 
cesse,  ou  doit  trouver  cette  stagnation,  mais  point 
la  congestion.  En  voilà  assez  sur  ce  phénomène  du 
mouvement  du  sang  suivi  de  stagnation,  qui  pro¬ 
duit  la  coloration  bleue.  N’oubliez  pas  quelle  im¬ 
portance  j’attache  à  distinguer  la  congestion  de  la 
stagnation.  La  congestion  est  presque  impossible 
dans  la  période  algide  du  choléra,  car  elle  recon¬ 
naît  pour  cause  l’impulsion  du  cœur  et  l'afflux  du 
sang;  et,  dans  cette  période  ,  il  y  a  diminution  de 
force  et  ralentissement  dans  le  cours  du  sang. 

Le  phénomène  de  la  suspension  du  cours  du  sang 
s’accompagne  encore  de  circonstances  tout  aussi  ri¬ 
goureuses  et  nécessaires  que  la  stagnation  du  sang 
veineux  dans  les  divers  tissus.  La  diminution  de 
chaleur ,  par  exemple  ,  est  la  conséquence  physique 
de  la  diminution  d’intensité  dans  la  force  de  con¬ 
traction  du  cœur.  Nulle  difficulté  à  cet  égard;  puis¬ 
que  le  sang  n’arrive  pas  dans  les  organes,  la  cha¬ 
leur  ne  s’y  maintient  pas.  En  effet,  qu’est-ce  qui 
entretientla  chaleur?  Tout  le  monde  le  sait,  c’est 


l’abord  continuel  du  sang:  si  donc  un  cholérique 
n’a  plus  de  chaleur  dans  les  pieds,  dans  les  mains, 
dans  la  figure  ,  c’est  que  le  sang  n’arrive  pas  dans 
ces  parties.  Mais  sur  ce  point  encore,  il  faut  des 
expériences  positives;  il  ne  suffit  pas  de  dire  la  cha¬ 
leur  est  diminuée,  le  malade  a  froid  ;  il  faut  pro¬ 
céder  d'une  manière  scientifique  ,  il  faut  procéder 
•comme  on  le  ferait  dans  une  expérience  de  physi¬ 
que. 

Beaucoup  de  médecins  ont  fait  usage  du  thermo¬ 
mètre,  et  tous  ont  constaté  une  grande  diminu¬ 
tion  de  chaleur  dans  les  parties  qui  éprouvaient  la 
sensation  du  froid.  Dans  cette  expérience  ,  il  faut 
tenir  compte  de  la  température  extérieure  ;  car  du 
moment  où  un  corps  dont  la  chaleur  se  renouve¬ 
lait  incessamment  perd  cette  propriété,  il  rentre 
dans  la  condition  commune  à  tous  les  autres  corps  : 
il  tend  à  se  mettre  en  équilibre  de  température 
avec  les  objets  environnans.  Ainsi,  ce  contact  glacé, 
qui  produit  une  si  grande  impression  sur  ceux  qui, 
n’étant  pas  médecins,  touchent  la  main  d’un  cho¬ 
lérique,  est  un  phénomène  fort  simple,  consi¬ 
déré  sous  les  rapports  physiques  et  physiologi¬ 
ques. 

J’ai  fait  en  Angleterre  et  à  Paris  un  grand  nombre 
d’observations  sur  la  température  particulière  des 
diverses  parties  du  corps  chez  les  cholériques. 


Voici  un  tableau  de  ces  diverses  observations  (i). 


PÉRIODE  DD  FBOID. 

BATTEMENS  Dü  COEDR  PAR 

MINUTE. 

MODVEMENS  RESPIRATOIRES. 

TEMPÉRATURE 

(division  CENTIGRADE.) 

Enfant  de  trois  ans. 

de  20  à  25,  pas  de  pouls. 

22 

Mains 

,  25°. 

Bouche , 

3o°. 

F  :  i te  de  l5  ans. 

20,  pas  de  pouls. 

12 

— 

25. 

— 

3o. 

Homme  de  66  ans. 

12  à  i5 , 0  pouls. 

32 

— 

21. 

— 

3o. 

Femme  de  36  ans. 

0  battemens  à  l’oreille. 

3o  à  36 

20. 

— 

25. 

Femme  de  6o  ans. 

20 ,  0  pouls. 

i5 

— 

20. 

— 

28. 

Fifie  de  1 3  ans. 

0  0 

XI 

— - 

22. 

— 

29. 

Homme  de  49  ans. 

i5 , 0  pouls. 

12 

— 

23. 

— 

3i* 

i  n  ant  de  4  ans. 

25 ,  0  pouls. 

22 

— 

25. 

— 

3o. 

Homme  de  55  ans. 

•  •  •  •  J  o 

32 

— 

21. 

— 

23. 

Homme  de  53  ans. 

....  58 

37 

— 

20. 

— 

25. 

Femme  de  70  ans. 

42 

— 

21. 

pieds 

21. 

Femme  de  47  ans. 

79  .... 

34 

Joues 

22. 

,  pieds 

l8. 

(t)  Plusieurs  de  ces  observations  ont  été  recueillies,  en  Angleterre,  par  mon  compagnon  de  voyage  M.  le  docteur  Guillot. 


Voici  une  série  d’observations  prises  sur  les  cho¬ 
lériques,  qui  sont  tout-à-fait.  curieuses  et  qui  coïn¬ 
cident  pat  itement  avec  l’expérience  que  nous 
avons  répétée  ici.  Je  vous  présenterai  le  tableau  de 
nos  résultats  à  Paris  ,  dans  une  de  nos  prochaines 
séances.  Il  a  été  fait  de  manière  à  combiner  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  des  mouvemens  respiratoires, 
enfin  le  nombre  des  degrés  de  la  température  pri3 
sur  les  cholériques. 

Vous  voyez  que  cette  diminution  n’est  pas  très- 
considérable.  Quand  on  touche  un  cholérique ,  à  la 
sensation  ressentie  on  pourrait  croire  que  la  dimi¬ 
nution  est  plus  marquée  que  ne  l’accuse  le  thermo¬ 
mètre.  11  faut  observer  que  dans  ce  contact,  on  tou¬ 
che  un  corps  qui  transmet  et  qui  absorbe  plus  faci¬ 
lement  la  chaleur  que  dans  les  conditions  ordinai¬ 
res;  de  sorte  que  la  sensation  est  plus  nette,  plus 


vive,  que  si  l’on  touchait  un  corps  d’une  autre  na¬ 
ture. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  fait  de  diminution  de  cha¬ 
leur  n’est  pas  douteux  ;  il  resuite  de  l’aveu  de  tous 
les  malades,  et  de  l’observation  du  médecin;  c’est 
en  outre  un  fait  physique  qui  est  démontré  par  le 
thermomètre. 

Ce  refroidissement  n’est  cependant  pas  général  # 
caries  cholériques,  en  même  temps  qu’ils  éprouvent 
du  froid  dans  les  pieds  et  les  mains ,  jusque  dans  les 
cuisses,  les  bras  et  la  figure  même,  que  leur  langue 
est  glacée  (comme  ils  le  disent  )  ,  ressentent  le  plus 
souvent  une  chaleur  ardente  dans  la  poitrine; si  on 
y  applique  la  main  ou  le  thermomètre  ,  on  s’aper¬ 
çoit  que  le  centre  du  corps  n’est  pas  froid  comme 
les  extrémités.  Ceci  est  une  chose  facile  à  compren¬ 
dre,  puisque  nous  avons  dit  plusieurs  fois  que  la 
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circulation  se  mainlientau  centre  do  corps ,  aux  en¬ 
virons  du  cœur;  en  sorte  que  les  conséquences  de  la 
circulation,  qui  sont  le  maintien  de  la  température, 
doivent  aussi  se  rencontrer  dans  ces  environs-là; 
si  même  il  eût  été  possible  d’observer  de  pareils 
phénomènes  à  l’intérieur,  il  est  présumable  que  la 
température  de  la  poitrine  des  cholériques  n’est  pas 
differente  de  celle  d’un  individu  en  bonne  santé. 

Maintenant  on  peut  se  demander  :  la  diminu¬ 
tion  de  la  chaleur  tient-elle  à  l'absence  de  la  res¬ 
piration?  J’examinerai  plus  tard  cette  question, 
qui  n’est  pas  encore  éclaircie;  si  la  respiration  ne 
sc  faisait  pas,  la  chaleur  du  sang  serait  éteinte 
dans  sa  principale  source.  Mais  ,  d’après  ce  que 
nous  avons  observé,  il  est  plus  probable  que  la 
respiration  continue,  car  le  sang  reste  chaud  vers 
le  centre;  par  conséquent  il  ne  peut  s’entretenir 
chaud  que  par  l’effet  de  la  respiration;  et  s’il  y  a 
froid  dans  certaines  parties,  on  doit  l'attribuer 
à  ce  qu’elles  sont  dépourvues  de  circulation. 

XJn  autre  fait  remarquable,  qui  vient  de  la  même 
cause,  c’est  cette  espèce  de  moiteur,  de  sueur 
visqueuse  que  tous  les  auteurs  ont  notée  chez  les 
individus  froids  ,  sur  le  point  de  succomber  à  une 
attaque  cholérique.  Je  n’ai  pas  d’expériences  di¬ 
rectes  sur  ce  point.  Je  le  rapporte  toutefois  à  une 
transsudation  de  la  partie  la  plus  aqueuse  du  sang, 
à  travers  les  organes  delà  transpiration;  c’est-à- 
dire,  qui  de  proche  en  proche  passe  des  veines 
à  la  peau  ,  de  la  peau  vers  l’épiderme,  et  ensuite 
à  travers  l’épiderme.  Telle  est  probablement  l'ex¬ 
plication  de  cette  sueur  froide  qui  donne  à  la  peau 
des  cholériques  quelque  chose  de  visqueux  ,  de 
collant,  et  qui  a  été  aperçue  de  tous  les  prati¬ 
ciens.  Je  ne  crois  pas  qu’il  >  ait  là  action  vitale 
particulière,  tout  me  porte  au  contraire  à  penser 
que  ce  phénomène,  semblable  à  la  sueur  froide  des 
mourans,  est  physique. 

Vient  enün  un  accident  grave  qui  semblerait 
avoir  dû  se  montrer  beaucoup  plus  souvent,  et 
qui  pourtant  n’a  été  observé  que  dans  des  circon¬ 
stances  assez  rares  ,  je  veux  parler  de  la  gangrène. 
Je  dis  qu’elle  aurait  dû  se  montrer ,  parce  que  la 
circulation  se  suspend,  quelquefois  même  pendant 
plusieurs  jours,  et  dans  plusieurs  parties  du  corps. 

Eh  bien  ,  sur  trois  cents  cholériques,  nous  n’a¬ 
vons  vu  qu’une  femme  (encore  présente  dans  les 
salles  de  l’hôpital)  qui  ait  présenté  le  phénomène 
de  la  gangrène.  Cette  affection  s’est  manifestée 
avec  tous  les  caractères  de  la  gangrène  qui  frappe 
les  vieillards,  La  manière  donteette  gangrène  s’est 
montrée  est  même  une  chose  fort  curieuse. D’après 
tout  ce  qu’on  sait  sur  les  conséquences  de  la  sup¬ 
pression  de  la  circulation  dans  une  partie,  quand 
on  apprend  que  la  circulation  est  suspendue  chez 
un  cholérique,  on  devrait  supposer  que  la  gangrène 
doit  en  être  la  suite  extrêmement  fréquente. 

Supposez  en  effet  qu’un  chirurgien  fasse  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  poplitée;  si  les  collatérales  ne 
sont  pas  dans  un  état  favorable,  vous  avez  une 
grangrène  très-prononcée  des  orteils  et  même  du 
pied  ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  rappro¬ 
ché,  La  gangrène  se  montre  parce  que  la  circula¬ 
tion  a  cessé. 

Comment  se  fait-il  donc  que  chez  les  cholériques, 
chez  qui  bien  certainement  la  circulation  cesse 
d’une  manière  peut-être  plus  complète  que  dans 
le  cas  de  ligature  d’artère,  la  gangrène  n’arrive  pas 
plus  souvent?  Jen’ai  aucune  explication  à  vousdon- 
ner;  je  n’ose  même  risquer  une  seule  conjecture 


à  cet  égard;  vous  pouvez  vous-mêmes  voir  quelles 
sont  celles  auxquelles  on  pourrait  se  livrer,  et, 
peut-être  plus  habiles  que  moi,  vous  rendrez-vous 
compte  de  ce  fait  bien  étrange. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  choléra  nous  montre  dans 
l’âge  viril  la  gangrène  sénile  ,  et  cette  gangrène  se 
développe  comme  il  arrive  chez  certains  vieillards, 
parce  que  le  cœur  ne  peut  pousser  le  sang  assez 
loin  .  Nous  avons  un  exemple  de  ce  genre  mainte¬ 
nant  ,  à  l’Hôtel-Dieu  (  au  n°  de  la  salle  Moni¬ 
que).  Cette  gangrène  s’est  manifestée  à  l’extrémité 
du  petit  doigt  delà  main  gauche,  et  a  détruit 
quelques  lignes  de  sa  longueur,  y  compris  la  troi¬ 
sième  phalange;  en  outre  elle  s’est  montrée  par 
plaques ,  à  trois  autres  doigts  de  la  même  main. 
Du  reste  ,  l’extrémité  des  doigts  est  parfaitement 
noire;  encore  une  fois,  on  dirait  une  véritable 
gangrène  sénile. 

Chez  les  vieillards,  la  gangrène  n’est  pas  toujours 
la  suite  du  défaut  d’énergie  de  la  contraction  du 
cœur;  elle  dépend  souvent  d’une  cause  physique 
qui  vient  boucher  l’artère  principale  du  membre. 
J’y  ai  quelquefois  trouvé  des  caillots  fibrineux, 
des  caillots  albumineux  mélangés  avec  des  sels 
calcaires  ;  enfin  de  véritables  bouclions  qui  fer¬ 
maient  l’artère.  Ces  obstaclesphysiques  empêchant 
le  sang  d’arriver  jusqu’aux  points  les  plus  éloignés 
des  membres,  doigts  et  orteils ,  sont  dans  ce  cas 
la  cause  véritable  de  la  gangrène. 

Voilà  des  conséquences  toutes  simples  et  toutes 
physiologiques  de  la  diminution  des  contractions 
des  ventricules  du  cœur;  savoir  :  la  coloration  en 
bleu  de  membres  ,  et  la  coloration  en  bleu  du  vi¬ 
sage  ;  car  le  visage  est  dans  une  condition  analo¬ 
gue  à  celle  des  membres  ,  à  cause  de  son  éloigne¬ 
ment  du  cœur,  il  peut  même  comme  les  membres 
être  frappé  par  la  gangrène.  11  m’a  été  affirmé  qu’à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  bout  du  nez  d’un  malade 
s’est  gangrène  pendant  l’accès  cholérique. 

Ainsi  vous  voyez  que  la  coloration  en  bleu,  que 
le  froid  ,  que  la  sueur  visqueuse  ,  que  la  gangrène 
même  ,se  trouvent  être  des  conséquences  directes, 
évidentes,  inévitables  ,  de  la  diminution  de  la  con¬ 
traction  des  ventricules  du  cœur. 

Il  me  reste  maintenant  à  parler  de  quelques 
phénomènes  assez  curieux,  bien  qu’ils  soient  moins 
généraux  que  ceux  dont  je  vous  ai  entretenus  précé¬ 
demment.  On  a  remarqué  que  dans  la  plupart  des 
organes  il  y  avait  une  sorte  de  sécheresse;  ainsi, 
par  exemple  ,  quand  on  incise  la  peau  d’un  cholé¬ 
rique,  cette  peau  ne  se  comporte  pas  comme  une 
peau  vivante  ;elle  semble  appartenir  à  un  cadavrè: 
tout  le  monde  a  fait  cette  observation.  En  effet, 
l’état  du  cholérique  bleu  et  froid  est  identique  ou 
à  peu  près  avec  celui  des  cadavres.  Les  chirurgiens 
ont  remarqué  qu’au-dessous  de  la  peau  le  tissu  cel¬ 
lulaire  offre  très-peu  de  sérosité;  il  n’y  a  pas  ce 
luisant  habituel;  il  y  a  absence  de  cette  lubrifaction 
qui  se  voit  durant  la  vie  ;  le  péritoine  est  égale¬ 
ment  très-peu  lubrifié  et  presque  sec.  11  n’en  est 
pas  de  même  des  organes  pect  .raux:  nous  avons 
remarqué  que  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  très- 
fréquemment  dans  les  cavités  du  péricarde,  il  y  a 
de  la  sérosité  ,  et  même  en  assez  grande  abon¬ 
dance  pour  qu’il  soit  possible  de  la  recueillir. 

Voici  un  fait  de  cette  nature  :  nous  avons  avant- 
hier  reçu  à  lTIôtel-Dieu  une  femme  à  l’état  de  cho¬ 
léra  bleu  (  espérons  que  ce  sera  Je  dernier  cas); 
chez  cette  femme  ,  la  maladie  avait  été  très-rapide; 
elle  est  morte  dans  l’état  de  cyanose,  sans  avoir  passé 
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par  la  réaction.  Nous  avons  examiné  ses  organes; 
je  mets  sous  vos  yeux  le  liquide  trouvé  dans  la 
plèvre;  personne  ne  dira  que  là  la  membrane  fut 
sèche.  Ce  liquide  est  remarquable  ,  en  ce  qu’il  se 
compose  d’une  partie  aqueuse  et  d’un  dépôt  par¬ 
ticulier,  qui  ressemble  à  de  petites  granulations  de 
mucus  ou  de  fibrine,  je  le  ferai  examiner,  et  je  vous 
donnerai  à  l’une  de  nos  prochaines  réunions  le  ré¬ 
sultat  de  cette  analyse. 

Toujours  est-il  certain  que  dans  la  plèvre  et 
dans  le  péricarde  il  n’y  a  pas  cette  sécheresse 
dont  nous  parlions  ,  mais  au  contraire  un  état  de 
lubrifaction  qui  s’explique  facilement  si  on  se  rap- 

{ telle  que  la  circulation  n’est  suspendue  ni  dans 
es  poumons,  ni  dans  le  thorax  ,  etc.  Partout  ail¬ 
leurs  le  dessèchement  estfacile  à  expliquer  ,  puis¬ 
que  la  circulation  y  a  disparu. 

Je  vous  ai  dit  que  la  peau  chez  les  cholériques 
ressemble  tout- à- fait  à  celle  des  cadavres,  et 
même  quelquefois  des  cadavres  les  plus  avancés. 
Vous  savez  que  quand  vous  piucez  la  peau  d’un 
cadavre,  le  pli  que  vous  faites  y  reste.  Il  en  est  de 
même  sur  les  cholériques.  Aussi,  avons-nous  vu, 
dans  les  débuts  de  l’épidémie,  plusieurs  médecins 
pincer  gravement  la  peau  du  poignet  des  malades, 
pour  voir  si  réellement  ils  avaient  à  faire  à  des  cho¬ 
lériques.  L’explication  de  ce  fait  n’est  pas  difficile  : 
la  circulation  du  sang  ayant  cessé  ,  le  système  ca¬ 
pillaire  artériel  est  entièrement  vide  ;  il  en  résulte 
un  défaut  de  tention  et  d’élasticité  de  la  peau,  qui 
ne  permet  plus  à  cette  membrane  de  revenir  à  sa 
condition  première  quand  elle  a  été  pincée. 

Cela  n’existe  pas  dans  la  main  injectée  que  je  vous 
ai  déjà  fait  voir  et  que  je  vous  monti-e  de  nou¬ 
veau.  Ici  ,  le  système  capillaire  ,  les  artérioles 
sont  remplis  par  le  liquide,  de  sorte  que  la  peau 
a  plus  d’élasticité  ,  est  moins  chulerisée  ,  si  je 
puis  parler  ainsi  ,  que  celle  d’un  véritable  choléri¬ 
que:  aussi  jouit-elle  de  son  élasticité  etncconserve- 
t-e Ile  pas  le  pli. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  sur  les  individus 
cholériques  froids,  vous  retrouvez  toutes  les  con¬ 
ditions  de  cadavres  ;  car  supposez  un  membre 
privé  de  circulation ,  froid  ,  où  le  sang  stagne 
dans  le  système  veineux,  supposez-le  en  outre  in¬ 
sensible  ,  n’est-ce  pas  là  le  membre  d’un  cadavre  ? 
Qu’est-ce  qui  constitue  l’état  cadavérique?  c’est 
la  suppression  absolue  des  conditions  vitales.  Que 
vous  preniez  le  membre  d’un  cadavre  ou  celui  d’un 
cholérique,  vous  avez  dans  l’un  et  l’autre  absence 
des  principaux  attributs  de  la  vie. 

Quand  j’ai  dit,  étant  en  Angleterre  ,  que  le  cho¬ 
léra  cadavérisait ,  je  voulais  exprimer  cette  trans¬ 
formation.  L’expression  n’a  donc  rien  d’exagéré  , 
puisque  nous  trouvons  au  contraire  que  l’etat  cada¬ 
vérique  est,  dans  quelques  cas,  plus  prononcé 
chez  un  cholérique  que  dans  le  cadavre  lui-méme. 

Il  est  à  remarquer  que  l’altération  qu’éprouve  la 
face  chez  les  cholériques  ,  que  ce  creux  des  joues  , 
cette  coloration  bleuâtre,  ce  cercle  noir  autour  de 
l’orbite  ,  cet  enfoncement  des  yeux  ,  sont  des  con¬ 
séquences  physiologiques  naturelles  de  la  suspen¬ 
sion  de  la  cixxulation.  Le  sang  des  artères  n’arri¬ 
vant  plus,  le  système  vasculaire  des  ox'ganes,  les 
tissus  eux-mêmes  s’affaissent  et  perdent  de  leur 
volume  et  dcleursdimensions;les  yeux,  qui  étaient 
soutenus  par  le  sang  contenu  dans  l’artèi'e  opthal- 
mique  et  ses  ramifications,  s'enfoncent  dans  l’or¬ 
bite  ,  etc. 

Mais  les  yeux  sont  le  siège  d’un  phénomène  plus 


singulier  et  tout-à-fait  extraordinaire.  Rappelez- 
vous  ces  cholériques  dont  le  visage  hideux  n’a  plus 
rien  d’humain  ;  approchez ,  ayez  le  coux-agC  d’étu¬ 
dier  de  sang-froid  ,  et  en  anatomistes  ,  ces  traits 
allérés;  analysez  l’aspect  des  yeux,  qu’y  voyez- 
vous?  plus  de  sclérotique  opaque  et  blanche,  plus 
de  cornée  transparente  et  diaphane;  celte  mem¬ 
brane  est  devenue  inégale,  opaline,  telle  enfin  que 
vous  la  voyez  sur  le  cadavre,  par  cette  raison  phy¬ 
sique  que  la  circulation  ne  se  fait  pas,  qu’il  n’y  a 
plus  de  mouvemens  de  paupières,  ni  de  sécrétion 
des  larmes,  indispensable  au  brillant  et  à  l’éclat  de 
l’œil.  Non  seulement  la  cornée  a  perdu  sa  transpa¬ 
rence  ,  mais  elle  offre  encore  une  altération  que 
nous  avions  jugé  jusqu’ici  n’appartenir  qu’à  des  ca¬ 
davres  déjà  en  décomposition;  elle  est  plissée,  af¬ 
faissée  sur  elle-même  ,  comme  il  arrive  quand  l’œil 
n’est  plus  exactement  rempli  par  ses  humeurs.  Si 
vous  avez  observé  des  cadavres  avancés ,  surtout 
pendant  l’été,  vous  aurez  remai'qué  que  l’œil  ne 
reste  pas  ,  comme  dans  les  premiers  jours,  exac¬ 
tement  plein  ,  pour  me  servir  d’un  terme  employé 
dans  les  amphithéâtres  ;  petit  à  petit  l’œil  se  ra- 
xnollit.  et  s'affaisse  :  voilà  pourquoi,  lorsqu’on  veut 
s’exercer  à  l’opération  de  la  cataracte,  il  faut  choi¬ 
sir  des  sujets  très-frais . 

L’affaissement  dont  je  parle  tient  à  ce  que  la  par¬ 
tie  aqueuse  des  humeurs  de  l’œil  passe  à  la  sur¬ 
lace  de  l’organe  et  s’évapore.  Comme  il  n’y  a  pas 
de  ciiculation  qui  vienne  remplacer  ce  qui  est 
perdu  ,  il  en  résulte  que  l’œil  se  vide  et  sc  réduit 
presque  à  rien.  Dans  ces  yeux  évaporés ,  si  je  puis 
ainsi  dire,  il  ne  reste  que  peu  d’humeur  vitrée  , 
jxresque  pas  d’humeur  aqueuse,  et  le  cristallin  , 
qui  ,  étant  en  partie  solide,  ne  peut  pas  s’exhaler. 

Tous  ces  phénomènes  propres  aux  cadavres,  et 
naguère  encore  des  signes  certains  de  la  mort, 
nous  les  avoixs  vus  sur  des  cholériques  répondant 
à  nos  questions,  exerçant  des  mouvemens,  avalant 
des  boissons ,  poussant  des  cris  arrachés  par  la 
douleur,  en  un  mot,  sur  des  hommes  vivans ;  nous 
avons  même  remarqué,  chez  eux,  un  phénomène 
assezrare  sur  lescadavres,  je  veux  dire  la  dessicca¬ 
tion  de  la  cornée  opaque.  Veuillez  bien  faire  atten¬ 
tion  que  je  ni’1  parle  plus  de  la  cornée  transparente, 
mais  de  la  cornée  opaque.  Je  viens  de  dire  que  lis 
paupières  écartées  ne  faisant  plus  de  clignement, 
l’œil  reste  exposé  à  l’air  dans  une  étendue  considé¬ 
rable  :  la  sclérotique  se  trouve  ainsi  en  contact  avec 
l’air;  elle  se  dessèche  pendant  la  vie,  et  cesse  d'être 
opaque,  à  la  manière  de  tous  les  tissus  fibreux  qui, 
opaques,  quand  ils  sont  imbibés  d’eau,  deviennent 
trausparens  ou  à  peu  près  quand  ils  viennent  a  se 
dessécher.  Nous  avons  vu  nombre  de  fois  de  ces  sclé¬ 
rotiques  desséchées  d’uue  manière  assez  complète 
pour  se  confondre  ,  en  apparence,  avec  la  cornée 
transparente.  Il  est  impossible  de  décrire  l’aspect 
effrayant  et  monstrueux  de  ces  individus;  il  y  avait 
la  quelque  chose  de  diabolique  !  J’aui'ais  désiré  faire 
peindre  cet  état  de  l’œil,  mais  je  n’ai  pas  trouvé 
un  artiste  qui  eût  le  courage  ,  et  je  le  conçois,  de 
reti'acer  une  semblable  horreur. 

Tel  est  le  phénomène  physique  et  tout  à  la  fois 
clinique  qu’à  notre  grand  étonnement  nous  a  offert 
le  choléra,  phénomène  qui  jusqu’ici  ne  s’était  vu 
qu’à  la  salle  de  dissection  et  sur  des  cadavres  de 
sept  à  huit  jours.  Eût-il  été  possible  d’imaginer 
dans  un  individu  vivant  vnie  telle  alliance  de  l’état 
de  cadavre  et  de  l’état  de  vie! 

Dans  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  desphénomè- 
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ncs  cholériques,  vous  voyez  que  je  ne  risque  au¬ 
cune  explication  touchant  ia  nature  de  la  maladie; 
nous  y  arriverons  plus  lard.  Je  tâche  de  me  concen¬ 
trer,  et  de  vous  exposer  seulement  des  faits  posi¬ 
tifs  qui  puissent  vous  donner  une  idée  claire  de  la 
maladie  qu’ou  appelle  si  improprement  choléra. 

Nous  n’avons  pas  terminé  l’exposé  de  ce  côté  po¬ 
sitif,  expérimental,  de  notre  étude;  nous  avons 
encore  heureusement  plusieurs  faits  interessaus  à 
vous  présenter. 

En  parlant  del’afraiblissement  du  cœur,  nous  n’a¬ 
vons  pas  recherché  les  causes  pour  lesquelles  cet 
affaiblissement  a  lieu.  Cependant  nous  avons  au¬ 
jourd’hui  assez  de  données  physiologiques  pour 
risquer  quelques  conjectures  à  cet  égard.  Nous 
avons  d’adord  les  expériences  de  Legallois  sur  les 
causes  du  mouvement  du  cœur;  plusieurs  faits  de 
pathologie  nous  ont  aussi  donné  des  renseigne- 
niens  précieux;  et  si  l’on  cherche  la  cause  du  cho¬ 
léra  quelque  part,  la  raison  du  mouvement  du 
cœur  11e  me  semble  pas  devoir  rester  indifférente. 
Elle  n’est  pas  du  domaine  des  sciences  physiques, 
ni  même  de  la  physiologie  expérimentale;  il  fau¬ 
dra  donc  que  je  sorte  de  la  position  où  je  suis  dans 
ce  moment,  qui  consiste  à  ne  marcher  que  de  faits 
en  faits ,  d’après  les  procédés  ordinaires  des  scien¬ 
ces  positives.  Je  néglige  ce  point  en  ce  moment, 
bien  que  je  sache  qu’il  est  très-capital  dans  le  cho¬ 
iera,  et  qu’il  faudra  que  nous  l’abordions,  et  que 
nous  disions  franchement  ce  que  nous  savons  et  ce 
que  nous  ignorons  à  cet  égard.  Je  m’expliquerai 
sur  cette  question  très-nettement ,  et  si  je  n’ai  rien 
de  bon  à  vous  dire  comme  explication,  j’aimerai 
beaucoup  mieux  vous  l’avouer  simplement ,  car 
alors  chacun  sera  libre  de  rester  dans  le  doute  ou 
de  chercher  celle  qui  pourra  lui  convenir. 

Après  avoir  parié  de  la  circulation  chez  les  cho¬ 
lériques,  nous  avons  à  signaler  aussi  comme  un 
phénomène  qui  accompagne  assez  fréquemment  le 
choléra,  l’existence  de  crampes,  de  douleurs  dans 
diverses  parties  du  corps.  Nous  vous  disions  qu’il 
y  avait  dans  le  choléra  des  phénomènes  qui  s’ex¬ 
pliquaient  très-bien  et  d’autres  qui  ne  s’expli¬ 
quaient  pas  du  tout;  en  effet,  nous  venons  de 
parler  de  la  circulation ,  d’un  phénomène  où  l’on 
peut  appliquer  un  certain  nombre  d’explications; 
c’est  un  des  phénomènes  morbides  que  l’on  peut 
étudier  tout  aussi  facilement  que  les  phénomènes 
de  physique.  Nous  en  savons  aujourd’hui  assez  sur 
la  circulation  du  sang  pour  pouvoir  présenter  des 
observations  de  cette  nature  avec  toute  espèce  de 
sécurité. 

Mais  si  nous  venons  à  parler  de  ce  second  phéno¬ 
mène  ,  des  crampes ,  nous  serons  obligés  de  vous  le 
signaler  comme  d’une  existence  à  peu  près  con- 
siaute  ,  avec  des  variations  diverses  ,  soit  pour 
l'intensité,  pour  la  durée,  soit  même  pour  les  ca¬ 
ractères  de  ces  crampes:  il  y  a  en  effet  des  cram¬ 
pes  persistantes  accompagnées  de  contractures  de 
plusieurs  heures.  11  y  a  au  contraire  des  crampes 
passagères,  des  crampes  qui  ne  donnent  que  des 
douleurs  et  des  contractions  fugitives;  tantôt  elles 
se  manifestent  dans  les  épaules,  tantôt  dans  les 
extrémités  des  mcmbres.il  y  a  une  foule  de  nuan¬ 
ces  que  les  malades  ont  désignées;  toujours  est-il 
que  les  crampes  sontun  des  symptômes  cholériques 
les  plus  constans;ellessc  rencontrent  dans  peu  de 
maladies,  excepté  dans  les  fièvres  intermittentes, 
qui  ont  plus  d’un  rapport  avec  le  choléra.  J’avoue 
eue  je  ne  voudrais  pas  risquer  un  commencement 
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d’explication  de  ce  phénomène.  Comment  se  fait-il 
qu’  à  l’occasion  du  début  du  choléra  les  malades 
soulfrentdes  crarapes?Je  n'en  sais  rien;  je  ne  sau¬ 
rais  pas  dire  ce  qui  se  passe  dans  les  nerfs ,  dans 
les  muscles;  il  y  a  là  quelque  chose  qui  est  du  do¬ 
maine  de  cette  physiologie  où  il  ne  faut  point  d’ex¬ 
plication  et  où  l’on  doit  se  borner  à  observer.  Je 
ne  propose  en  ce  moment  aucune  explication  quel¬ 
conque  ,  car  si  l’on  ne  cherche  que  des  explications 
rationnelles,  il  n’y  a  pas  d’esprit  qui  ne  puisse  se 
satisfaire  et  sccréerunc  manière  d’expliquer  de  pa¬ 
reils  phénomènes. 

Entre  ces  deux  phénomènes  en  existent  d’autres 
que  je  crois  pouvoir  être  en  partie  expliqués  ,  et 
en  partie  se  refuser  a  toute  explication.  Ces  phé¬ 
nomènes  sont  très-importans ,  car  ce  sont  eux  qui 
ont  leur  siège  dans  le  canal  intestinal.  J’aborde  ici 
une  question  délicate,  diffici le  ,  qui  est  sujette  à 
contestation,  à  polémique,  qui  peut  même  exciter 
la  bile  et  l’irascibilité  connue  d’une  certaine  école. 
Cesconsidérations  ne  m’empècherontpas  delà  trai¬ 
ter  avec  toute  l’indépendance  dont  je  fais  et  dont , 
j’espère,  je  ferai  toujours  profession.  La  question 
du  canal  intestinal  chez  les  cholériques,  et  de  di¬ 
verses  sécrétions  qui  s’y  forment,  est,  comme  vous 
le  savez  ,  un  point  très-important,  soit  qu’on  l’exa¬ 
mine  sous  le  rapport  physique  de  l’état  du  canal 
intestinal,  ou  des  altérations  qui  s’y  rencontrent, 
soit  sous  le  rapport  des  sécrétions  dont  il  est  le 
siège. 

A  raison  du  hautintérêt  qu’offre  cette  matière,  je 
craindrais  de  la  présenter  d’une  manière  trop  in¬ 
complète  en  l’entamant  aujourd’hui ,  j’aime  mieux 
terminer  ici  cette  leçon.  Je  me  réserve  pour  la 
séance  prochaine  de  vous  parler,  avec  des  détails 
suffisans,  de  l’état  physique  du  canal  intestinal  , 
de  ses  modifications  differentes  dans  la  maladie  ; 
enfin  de  traiter  de  la  sécrétion  singulière  dontilest 
le  siège  chez  les  cholériques,  et  peut-être  même  di¬ 
rai-je  quelques  mots  du  mécanisme  de  cette  sé¬ 
crétion. 


TROISIÈME  LEÇON. 

Messieurs , 

Le  changcmentatmosphériquc  qui  s’est  opéré  de¬ 
puis  deux  jours  semble  avoir  donné  une  nouvelle 
activité  a  l’influence  épidémique;  nous  le  soupçon¬ 
nons,  d’après  le  nombre  et  l’espèce  de  malades  nou¬ 
veaux  que  nous  avons  reçus  durant  ces  deux  jours 
à  l'Hôtel-Dieu. 

Toujours  est-il  qu’il  y  a  une  coïncidence  remar¬ 
quable  entre  le  retour  du  froid  et  du  vent  du  nord- 
est  qui  ont  accompagné  l’apparition  subite  du  cho¬ 
léra  à  Pari  s,  et  l’accroissement  du  nombre  desmala¬ 
des  atteints  du  choléra. 

Depuis  quelque  jours,  et  surtout  depuis  hier, 
nous  avons  vu  des  cas  aussi  intenses .  aussi  rapides, 
qu’au  début  de  la  maladie.  Nous  avons  eu  ,  dans  no¬ 
tre  service ,  une  femme  qui  est  morte  en  peu  d’heu¬ 
res  d’un  choléra  foudroyant:  atteinte  au  milieu  de 
la  nuit,  elle  est  morte  dans  la  matinée,  n’ayant 
présenté  que  la  période  du  froid  ;  les  phénomènes 
qu’elle  a  offerts  ont  été  étudiés  parnous  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’intérêt,  qu’ils  étaient  précisément  l’ob¬ 
jet  présent  de  nos  entretiens. 

Nous  avons  vérifiéavecun  soinnouveau  sur  cette 
femme  le  fait  capital  que  nous  vous  avions  signalé 


LEÇONS  SUR  LE  CHOLÉRA-MORBUS 

9 


14 

comme  caractérisant  la  période  algide,  le  premier 
coliapsus  cholérique. 

Toutes  les  personnes  qui  me  secondent  dans  mon 
service  l’ont  reconnu  comme  moi:  les  battemens  du 
cœur,  se  faisant  entendre  au  stéthoscope  et  même 
à  l’oreille,  les  pulsations  ri  existaient  plus  dans  les 
artères.  Je  dis  dans  les  artères  en  général,  car  ces 
pulsations  n’avaient  lieu  ni  dans  l’artère  iliaque,  ni 
dans  la  carotide  ,  ni  dans  la  sous-clavière.  Durant 
deux  heurespassées  près  de  cette  malade,  nous  n’a¬ 
vons  trouvé  aucun  indice  certain  de  pulsations. 
Nous  avons  engagé  les  personnes  présentes  a  con¬ 
stater  cei'ait,et  toutes  sont  demeurées  d’accord  que 
pour  la  plupart  du  temps  au  moins,  ces  pulsations 
n’avaient  point  lieu  ;  car  je  dois  dire  que  ,  par  mo- 
inens  très-courts  nous  avons  cru  en  distinguer  des 
traces.  Je  le  répète  donc,  nous  avons  de  nouveau 
constaté  l’absence  du  pouls  et  nous  l’avons  consta¬ 
tée  jusque  dans  les  plus  grosses  artères.  Et  cepen¬ 
dant,  cette  femme  se  mouvait,  se  levait,  prenait 
son  verre  et  buvait  comme  si  elle  eût  été  dans  les 
conditions  de  la  vie;  elle  n’a  pas  cessé  de  répon¬ 
dre  et  de  s’exprimer  comme  si  la  circulation  se 
fût  exécutée. 

Voilà  un  fait  bien  extraordinaire,  inexplicable, 
impossible  même  ,  mais  que  j’affirme  ,  car  ilestpour 
.moi  hors  de  doute.  Ce  fait  est  si  étrange  âmes  yeux 
que,  si  je  ne  l’avais  pas  vu  nombre  de  fois,  je  n’au- 
.rais  pu  y  croire,  et  quelque  respect ,  quelque  con¬ 
fiance  que  j’eusse  eue  dans  un  homme  et  dans  sa  ca¬ 
pacité,  s’il  fût  venu  m’annoncer  un  pareil  fait,  je 
lui  aurais  dit,  me  fondant  sur  les  connaissances 
physiologiques  actuelles:  «  Vous  vous  êtes  abusé; 
vous  avez  cru  que  la  circulation  n’existait  pas,  elle 
existait.  » 

Sur  la  même  femme  nous  avons  observé  les  difFé- 
Tens  signes  qui  accompagnent  la  période  de  froid. 

Je  n’en  parlerai  pas;  seulement  je  vous  mon¬ 
trerai  l’un  de  ces  yeux  à  sclérotique  transparente  , 
dont  je  vous  ai  donné  la  description.  (Le  profes - 
*eur  montre  un  œil  dont  la  sclérotique  est  desséchée 
et  laisse  voir  la  teinte  noire  de  la  choroide.  )  Cet 
œil  n’est  pas  desséché  dans  une  grande  étendue  , 
car  la  maladie  s’estpromptement.  terminée.  Cepen¬ 
dant,  il  peut  donner  une  idée  de  l’œil  cholérique 
et  de  cet  aspect  monstrueux  que  je  vous  peignais 
dans  la  précédente  séance. 

Ainsi  voila  un  cas  de  choléra  rapide,  foudroyant 
qui  s’est  montré  hier.  D’après  cela  ,  Userait,  je  crois 
prématuré  de  dire  que  l’épidémie  est  complète¬ 
ment  à  son  terme.  Pour  porter  un  jugement  a  ce 
sujet,  il  faut  attendre  encore,  et  voir  si  l’état  at¬ 
mosphérique  se  modifiant,  la  maladie  reprendra 
ce  caractère  de  bénignité  qu’elle  a  eu  durant  plu¬ 
sieurs  jours. 

Ce  cas  nous  sera  d’autant  plus  utile,  que  je  vais 
vous  parler  de  l’état  du  canal  iiitestinal ,  etdes  phé¬ 
nomènes  que  présentent  les  organes  de  la  digestion 
durant  la  période  de  froid  ,  il  nous  fournira  des 
preuves  à  l’appui  de  nos  assertions. 

Dans  nos  deux  précédentes  réunions  nous  avons 
étudié  avec  tout  le  soin  qu’il  méritait  le  phéno¬ 
mène  de  la  suspension  de  la  circulation;  vous  avez  vu 
quelles  en  sont  les  conséquences ‘.coloration  bleue, 
absence  du  pouls,  froid  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  modification  sous  le  rapport  de  la  transpira¬ 
tion.  J'ajouterai  ,  sans  y  insister  davantage  ,  que  la 
main  que  je  vous  ai  montrée  ,  injectée  avec  de  l’es¬ 
sence,  a  présenté  ce  phénomène  de  transsudatiou 
que  je  vous  ai  décris.  Je  vous  avais  indiqué  cette 


transsudation  comme  un  phénomène  physique;  il 
faut  bien  que  cela  soit,  puisque  celle  pièce  a  pré¬ 
senté  une  sorte  de  sueur  de  la  partie  de  l’injec¬ 
tion  à  travers  l'épiderme,  probablement  de  la 
même  manière  qu’elle  a  lieu  chez  les  choléri¬ 
ques. 

Je  vous  ai  entretenus  aussi  des  altérations  qui 
surviennent  dans  la  forme  et  l’élasticité  des  onxa- 
nés,  dans  les  traits  ,  dans  l’aspect  général  du  visage, 
je  vous  ai  parlé  du  retrait  des  yeuxaufoudde  leur 
orbite,  de  la  dessiccation  particulière  de  la  scléro¬ 
tique,  qui  devient  transparente  à  l’instar  de  la  cor¬ 
née  elle-même.  Je  vous  ai  dit  que  cette  membrane  , 
n’etant  plus  lubrifiée  par  les  larmes  et  par  le  mou¬ 
vement  des  paupières,  se  dessèche,  perd  l’eau  qui 
entre  dans  sa  composition  chimique,  et  devient 
transparente.  Cet  enfoncement  de  l’œil  et  sa  des¬ 
siccation  sont  plus  prompts  chez  les  cholériques 
que  sur  le  cadavre,  et  cela  s’explique;  car  les  par¬ 
ties  froides  des  cholériques  ont  encore  une  tem¬ 
pérature  plus  élevee  que  celle  des  objets  environ- 
nans;  ils  ont  surtout  une  température  plus  élevée 
que  celle  des  cadavres  ,  que  l’on  a  soin  de  placer 
dans  des  lieux  frais  ,  et  souvent  humides.  Il  ne  faut 
donc  pas  être  surpris  si  la  dessiccation  de  la  cornet 
et  de  la  sclérotique  est  plus  prompte  sur  les  cho¬ 
lériques  que  sur  les  cadavres. 

Je  vous  ai  montré  les  crampes  comme  un  autre 
symptôme  du  choléra;  j'ai  dit  qu’elles  variaient  de¬ 
puis  la  contracture  durant  quelques  jours,  jusqu’à 
une  douleur  vague  et  passagère  dans  certaine  par¬ 
tie  du  système  musculaire.  J’ai  parlé  de  ce  phé¬ 
nomène  comme  d’un  fait  de  clinique  dont  la  cause 
n’est  pas  connue;  car  je  ne  sache  pas  que  personne 
en  ait  présenté  une  explication  raisonnable.  Dire 
qu’il  résulte  de  ce  que  le  système  musculaire  ne 
reçoit  plus  de  sang,  ce  serait  une  singulière  expli¬ 
cation,  car  la  presence  du  sang  est  connue  comme 
la  cause  de  la  contraction.  Si  telle  en  était  la  vé¬ 
ritable  cause,  il  faudrait  que  la  physiologie  se  fit 
d’autres  idees  delà  contraction  musculaire.  D’ail¬ 
leurs,  nous  avons  fréquemment  vu  les  crampes  sans 
que  la  circulation  fût  suspendue,  et  elles  se  voient 
encore  quand  cette  fonction  a  repris  son  activité. 

Passons  à  l’objet  particulier  de  cette  séance ,  aux 
phénomènes  cholériques  qui  se  montrent  dans  le 
canal  digestif,  et  voyons  s’ils  sont  de  la  nature  de 
ceux  que  nous  avons  expliqués,  ou  si,  comme  les 
crampes,  ils  tiennent  à  des  causes  inconnues. 

Tout  le  monde  sait  que  le  début  du  choléra  se 
manifeste  par  des  modifications  dans  les  sensations;, 
qui  sont  transmises  au  cerveau  par  les  organes  di¬ 
gestifs  :  malaise,  embarras  dans  l’estomac  ,  nau¬ 
sées.  Plus  tôt  ou  plus  tard,  qu'il  y  ait  prodromes 
ou  non  l’indisposition  est  accompagnée  souvent 
d’un  sentiment  d’oppression  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  et  tout-à-coup ,  le  plus  souvent,  et  le 
plus  souvent,  aussi  au  milieu  de  la  nuit,  les  ma¬ 
lades  sont  pris  de  vomisseinens  intenses,  de  déjec¬ 
tions  très-copieuses. 

Ici,  comme  dans  toutes  les  conditions  choléxû- 
ques  extrêmes  ,  il  y  a  des  variations,  depuis  le  cho¬ 
lérique  qui  ne  vomit  pas  jusqu’à  celui  qui  vomit 
en  abondance. 

Certains  malades  n’ont  point  d’évacuations,  tel¬ 
lement  qu’on  est  oblige  de  les  exciter;  car  les  éva¬ 
cuations  ne  sont  pas  un  des  symptômes  les  plus 
graves,  seulement  elles  accompagnent  la  maladie, 
et  les  malades  à  évacuations  abondantes  ont  été 
plus  faciles  à  traiter  que  ceux  qui  n’en  avaient  pas. 
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C’est  une  remarque  qui  a  été  faite  par  beaucoup 
de  médecins. 

Ces  évacuations  alvines  ,  ces  vomvssemens  plus 
ou  moins  frequens  sont  quelquefois  accompagnés 
de  soulagement;  d’autres  lois  iis  sont  suivis  d’an¬ 
goisses  plus  vives.  On  voit  des  malades  qui  sont 
moins  souffrans  quand  ils  ont  vidé  leur  estomac, 
et  d'autres  dont  la  torture  devient  atroce.  Entre 
ces  deux  extrêmes,  il  y  a  des  nuances  particulières 
que  je  ne  puis  qu’indiquer,  car  il  ne  s’agit  point 
de  décrire  ces  nuances,  que  chacun  de  vous  a  pu 
observer. 

Pour  les  évacuations  alvines,  la  chose  est  la  même. 
î)es  malades  sont  pris  rapidement  d’évacuations 
abondantes  et  se  trouvent  immédiatement soulagés; 
d’autres  malades  au  contraire  voient  leurs  souffran¬ 
ces  augmentées  chaque  fois  qu'ils  vont  à  la  garde- 
robe  ,-les  mouvemens  qu’ils  font  pour  évacuer  sont 
l’occasion  de  nouvelles  souffrances  :  aussi,  plutôt 
que  de  faire  le  moindre  mouvement,  ils  aiment 
mieux  laisser  couler  dans  leur  lit  ces  déjections. 
Chacun  reconnaît  ici  une  alteration  profonde  dans 
les  fonctions  des  organes  digestifs;  die  se  manifeste 
par  la  nature  des  matières  excrétées,  et  sous  ce  point 
de  vue  ,  le  choléra  diff  ère  de  toutes  les  maladies  con¬ 
nues.  Ces  évacuations  se  présentent  sous  une  forme 
qui  a  ete  remarquée  dans  tous  les  pays  sous  une  forme 
si  singulière,  qu’on  ne  peut  les  comparer  à  aucune 
autre  espèce  d’évacuations.  En  vain  chercherez-vous 
parmi  tous  les  genres  de  matières  évacuées,  et  il  y 
en  a  un  grand  nombre,  soit  par  l’anus  ,  soit  par 
les  vomissemens  ,  vous  n’en  trouverez  point  de 
semblables  à  celles  dont  nous  parlons. 

Vous  voyez  ici  le  liquide  qui  était  contenu  dans 
l’estomac  de  la  femme  qui  est  morte  hier  en  quel¬ 
ques  heures.  Elle  était  dans  cette  condition  parti¬ 
culière  où  les  malades  repoussent  toutes  espèces  de 
soins.  Difficilement  nous  avons  pu  lui  faire  avaler 
quelques  cuillerées  de  boisson;  tantôt  elle  la  reje¬ 
tait  comme  âcre  à  la  gorge  ,  tantôt  comme  chaude 
tantôt  parce  qu  elle  ne  lui  plaisait  pas  et  qu’il  lui 
répugnait  de  boire.  Enfin  ,  nous  l’avons  vue  re¬ 
pousser  toute  boisson ,  et  je  crois  qu’elle  est  morte 
n’en  ayant  avale  qu’une  petite  quantité. 

Le  liquide  que  je  vous  montre  ,  et  qui  vient  de 
son  estomac,  est  ce  liquide  particulier  qu’on  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  d’eau  de  riz ;  d'eau  de  gruau.  11 
est  un  peu  coloré  ,  je  ne  sais  à  quoi  cela  tient  ;  la 
malade  n’avait  pas  pris  de  médicamens  ,  mais  seu¬ 
lement  quelques  cuillerées  de  punch  que  je  lui  ai 
données  moi-mème,  quelque  peu  d’eau  rougie, 
d’eau  à  la  glace.  Ce  n’est  pas  la  ce  qui  aurait  pu 
donner  lieu  à  cette  espèce  de  trouble ,  d’opacité  que 
nous  remarquons.  Au  reste,  c’est  la  le  liquide  que 
tous  les  auteurs  ont  signalé  sous  le  nom  d’eau  de  riz, 
d’eau  de  gruau. 

Ce  liquide  ressemble  à  cet  autre  que  nous  avons 
extrait  de  l’intestin  grêle;  cependant  il  y  a  entre 
eux  une  petite  nuance.  Le  dernier  est  plus  visqueux, 
plus  consistant  que  l’autre,  plus  rougeâtre.  11  a  été 
recueilli  dans  une  bassine  où  se  trouvait  quelques 
traces  de  sang,  et  il  se  peut  que  ce  soit  la  cause  de 
sa  coloration.  Vous  voyez  un  lombric  qui  se  trouvait 
dans  le  liqu  de  auinilieu  de  l’intestin  grêle.  Ce 
n’est  pas  l’espèce  de  vers  auxquels  quelques  au¬ 
teurs  ont  attribué  la  cause  du  choléra. 

Voici  un  autre  liquide  extrait  du  gros  intestin. 
L’apparence  et  la  couleur  de  l’eau  de  riz  s’y  mani¬ 
festent  dans  toute  sa  vérité.  La  ressemblance  est  si 
frappante  et  si  complète ,  que  moi-même ,  à  la  vue 
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de  ce  liquide,  j’ai  demandé  à  mes  élèves  si  la  ma¬ 
lade  n’avait  pas  pris  Un  lavement  d’amidon,  car  ce 
liquide  ressemble  parfaitement  à  une  suspension 
de  fécule.  Ce  liquide  s’échappe  par  les  selles  ,  le 
plus  souventen  quantité  très-considérable  ,huit  ou 
dix  litres  par  exemple. 

Une  circonstance  remarquable,  c’est  que  ce  li¬ 
quide  recueilli  dans  les  intestins  n’a  pas  l’odeup 
locale  ;  il  a  seulement  une  odeur  intestinale.  La  re¬ 
marque  est  importante;  car  en  traitant  des  signes  qui 
annoncent  la  guérison  ,  nous  citerons  comme  un  de 
•ces signes  le  retour  de  ces  matières  à  l’odeur  fécale. 

Eu  général  ,  quand  la  maladie  est  aiguë ,  le  li¬ 
quide  est  seul  dans  les  intestins;  il  n’y  est  point 
mêlé  avec  des  gaz  :  c’est,  même  une  condition  fâ¬ 
cheuse.  On  s’assure  de  l’existence  de  cette  condi¬ 
tion  en  touchant ,  en  percutant  les  intestins.  Tout 
médecin  qui  a  vu  des  cholériques  a  remarqué  que 
leur  ventre  n’est  pas  très-distendu;  la  percussion 
y  fait  entendre  un  son  mat,  et  non  pas  ce  son  clair 
que  rendent  les  intestins  distendus  soit  par  l’air 
atmosphérique,  soit  par  un  gaz  particaiier.  Aussi, 
dans  l’examen  d’un  cholérique,  il  faut  s’assurer 
si  les  intestins  rendent  un  son  mal  ou  ce  sou  clair, 
qui  résulte  du  choc  exercé  sur  le  mélange  d’un 
gaz  et  d’un  liquide  ,  le  premier  occupant  la  partie 
supérieure  ,  et  le  second  occupant  la  partie  infé¬ 
rieure.  Chez  lu  femme  qui  a  fourni  ces  liquides,  il 
y  avait  sou  mat  et  par  conséquent  point  de  gaz 
dans  les  intestins. 

L’existence  des  gaz  intestinaux  mérite  une  atten¬ 
tion  particulière  ,  car  elle  précède  une  améliora¬ 
tion  ,  et  quand  les  gaz  viennent  à  recouvrer  l’odeur 
particulière  qu’ils  ont  ordinairement,  ce  retour 
est  d’un  heureux  présage  ,  et  annonce  que  le  ma¬ 
lade  marche  vers  la  guérison. 

Ces  divers  liquides  ont  été  analysés.  Un  fait  fort 
curieux  que  j’ai  obseivé  en  Angleterre  ,  et  qui  a  été 
remarque  par  beaucoup  de  chimistes,  est  le  sui¬ 
vant:  Les  liquides  évacués  par  les  cholériques  ne 
sont  point  acides  comme  le  sont  ordinairement  les 
sécrétions  muqueuses  des  organes  digestifs.  M.  Ber- 
zélius  avait  remarque  que  toutes  les  sécrétions  qui 
sont  en  communication  avec  les  corps  extérieurs 
sont  acides,  comme  les  sécrétions  intestinales,  l’u¬ 
rine  ,  la  sueur,  le  lait,  tandis  que  les  sécrétions  in¬ 
térieures,  séreuses  et  autres  sont  alcalines,  com¬ 
me  la  liqueur  du  cerveau.  Eh  bien!  chez  les  cholé¬ 
riques  ,  les  liqueurs  intestinales  ne  sont  point 
alcides  comme  dans  l’état  ordinaire  ;  elles  sont  al¬ 
calines. 

L’analyse  de  ces  liquides  a  donné  une  grande 
quantité  d’eau  et  une  assez  grande  quantité  d’albu 
mine.  Si  on  filtre  ce  liquide,  et  qu’on  le  fasse 
chauffer,  il  se  coagule.  Outre  l’albumine,  les  chi¬ 
mistes  prétendent  y  avoir  rencontré  la  fibrine  ou 
le  mucus. 

Fibrine  ou  mucus,  il  importe  peu;  car  ces  deux 
substances  sont  chimiquement  si  difficiles  ù  distin¬ 
guer  que  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  :  ce¬ 
pendant  cette  distinction  serait  ici  d’une  grande 
importance  et  peut-être  d’une  application  médicale 
fort  utile.  Mais  l’existence  du  mucus  est  plus  pro¬ 
bable  car,  il  est  sécrété  habituellement  par  la 
membrane  muqueuse,  et  il  serait  extraordinaire 
mais  non  impossible  que  le  mucus  se  fût  trans¬ 
formé  en  fibrine. 

Une  chose  encore  digne  de  remarque,  c’est  l’es¬ 
pèce  de  sel  qu'on  rencontre  dans  la  partie  aqueuse 
de  cette  matière.  Si  on  filtre  et  quoa  évapore  le 
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liquidé,  on  trouve,  dit-on,  car  je  n’ai  pojnt  vé¬ 
rifié  cette  expérience,  on  trouve,  dit-on,  d’après 
le*  travaux  faits  en  Angleterre  et  ailleurs,  tous  les 
sels  du  sang.  Par  conséquent,  la  partie  sereuse  des 
évacuations  cholériques  ne  serait  que  le  sérum  du 
sang  modiüé  par  l’etat  maladif,  présentant  une 
coloration  particulière  ,  mais  contenant  les  sels 
du  sang  en  mêmes'  proportions  que  dans  son  état 
ordinaire.  Ce  serait  là  un  fait  curieux,  car  si  on  doit 
chercher  l’origine  de  cette  liqueur  quelque  part, 
c’est  sans  doute  dans  le  sang;  il  n’y  a  pas  d’autre 
source  d’où  elle  puisse  arriver  dans  le  canal,  à  moins 
qu’elle  n’y  fût  portée  par  les  boissons  :  or,  le  plus 
souvent,  le  malade  rejette  les  boissons. 

J’ai  demandé  l’analyse  de  cette  liqueur,  et  dans 
quelques  jours  je  pourrai  vous  faire  connaîtee  avec 
certitude  sa  composition  ;  mais  pour  le  moment, 
ne  me  rappelant  pas  les  proportions  ,  j  e  vous  la 
présente  comme  composée  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’eau,  chargée  de  mucus,  d’albumine,  peut- 
être  de  fibrine ,  et  contenant  les  sels  du  sérum  du 
sang,  du  moins  si  les  analyses  sont  exactes,  car 
je  ne  les  ai  pas  répétées  et  je  ne  me  porte  pas  cau¬ 
tion  pour  les  personnes  qui  les  ont  faites. 

Un  autre  fait  qui  se  rattache  à  l’existence  de 
cette  liqueur,  c’est  la  présence  d’une  couche  vis¬ 
queuse  grisâtre  à  la  surface  du  canal  digestif,  de¬ 
puis  l’estomac  jusqu’au  gros  intestin.  Voici  l’es¬ 
tomac  de  cette  femme  morte  si  rapidement  dans 
la  matinée  d’hier;  vous  voyez  qu’il  est  d’une  cou¬ 
leur  rose-grisâtre  et  ne  présente  pas  d’indice  d’in¬ 
jection.  Veuillez  remarquer  qu’en  grattant  avec 
une  lame  de  scalpel  j’enlève  une  couche  particu¬ 
lière  qui  existe  dans  toute  l’étendue  du  canal 
digestif. 

Cette  couche  est  opaque  ,  molle  ,  diffluente.  Exa¬ 
minée  avec  attention,  elle  offre  de  la  ressemblance 
avec  la  matière  visqueuse,  flaconneuse,  qui  se  trouve 
dans  les  évacuations  des  cholériques,  et  qui  très- 
probablement  n’est  pas  autre  chose  que  du  mucus 
intestinal ,  qui  flotte  mélangé  avec  la  sérosité;  je 
dis  probablement,  car  je  n’ai  pas  d’expériences 
positives  à  cet  égard. 

Au  reste ,  l’existence  d’une  semblable  couche 
n’est  pas  un  phénomène  qui  r. 'appartienne  qu’à 
l’état,  de  maladie;  il  se  voit  même  à  l’etat  de  sauté. 
J’ai  déjà  dit ,  je  crois  ,  que  l’estomac  des  suppli¬ 
ciés,  des  guillotinés,  dans  lesquels  il  n’y  a  point 
d’altérations  pathologiques  ni  même  dé  troubles 
dans  les  fonctions,  car  en  général  ces  hommes  s’in¬ 
quiètent  peu  de  leur  position  et  vont  à  la  mort 
presque  sans  y  songer,  j’ai  déjà  dit  que  l’estomac 
de  ces  hommes  présente  quelque  chose  de  fort 
analogue. 

L’estomac  des  suppliciés  nous  a  présenté  plu¬ 
sieurs  fois  ce  phénomène,  et  on  ne  peut  guère 
y  supposer  des  altérations  pathologiques,  car  la 
plupart  du  temps  ce  sont  des  hommes  en  pleine 
santé  ,  et  qui  vont  à  l’échafaud  après  avoir  fait  un 
bon  repas.  Eh  bien  ,  leur  estomac ,  exposé  à  l’air 
pendant  quelques  heures,  présente  à  sa  surface 
cette  couche  particulière  qui  n’est  autre  chose  que 
le  mucus ;  or,  il  faut  se  rappeler  que  le  mucus 
ressemble  à  l’épiderme  qui  recouvre  notre  peau  , 
car  l’épiderme  de  notre  peau  n’est,  pour  ainsi  dire 
qu’un  mucus  évaporé ,  qui  forme  l’espèce  de  vernis 
qui  nous  est  tant  utile  dans  nos  relations  avec  les 
corps  extérieurs.  Cette  matière  molle,  diffluente, 
revêt  la  membrane ,  et  lui  forme  une  espèce  de  pro  - 
tection  analogue  à  celle  de  l’épiderme  envers  la 


peau.  Je  crois  donc  que  dans  l’é'at  son  il  existe 
toujours  dans  le  canal  intestinal  une  couche  mu¬ 
queuse;  et  je  suis  persuadé  que  a  couche  particu¬ 
lière  que  vous  vojez  chez  ies  choler  ques  n’est 
autre  chose  que  la  couciie  muqueuse  do  l’étal  sain  , 
légèrement  altérée;  car  lorsque  je  la  compare  avec 
mes  observations  sur  les  esiomacs  des  suppliciés  , 
je  n’y  trouve  guère  de  différence  ;  seulement  elle 
me  paraît  plus  grise  ,  plus  diffluente  et  plus  épaisse 
que  sur  les  estomacs  des  individus  morts  subi¬ 
tement.  Elle  a  toutefois  chez  les  cholériques  un 
caractère  très-important  :  elle  n’offre  aucun  indice 
de  bile  ,  tandis  qu’elle  en  est  abondamment  impré¬ 
gnée  dans  l’état  sain.  Celte  couche  ne  peut  donc 
être  considérée  comme  de  pure  création  patholo¬ 
gique;  elle  n’est  comme  la  plupart  des  phénomè¬ 
nes  morbides  qu’une  modification  de  l’état  de 
santé. 

Autre  remarque  curieuse  :  cette  mucosité  quand 
elle  a  été  enlevée  sur  un  point  par  des  grattages 
répétés,  se  reproduit  au  bout  d’un  certain  temps; 
après  quatre  à  cinq  heures  il  y  a  autant  de  mucus 
que  dans  le  premier  moment.  Ce  fait  n’est  pas  fort 
extraordinaire  ;  toutes  les  productions  du  mucus  , 
toutes  les  productions  épidermiques,  les  ongles  , 
les  cheveux,  se  reproduisent  même  après  la  mort. 
U  en  est  de  même  du  mucus  intérieur;  il  se  repro¬ 
duit  même  d’une  manière  plus  évidente,  plus  abon¬ 
dante  que  celui  de  la  surface  de  la  peau. 

La  couche  qui  existe  à  la  surface  de  l’estomac  a 
beaucoup  d’analogie  avec  celle  qui  appartient  à  l’in¬ 
testin  grêle,  et  que  voici.  Cette  couche  existe  en 
effet  dans  toute  la  longueur  du  canal  intestinal ,  et 
si  nous  prenions  le  gros  intestin,  nous  verrions 
qu’il  en  est  revêtu. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  le  liquide  du  canal  intes¬ 
tinal  soit  toujours  tel  que  je  viens  de  le  décrire  , 
il  est  quelquefois  rougeâtre,  d’autres  fois  noirâtre; 
dans  d'autres  cas,  il  ressemble  à  des  lavures  de 
chair;  c’est  toujours  le  même  liquide ,  avec  mélange 
d’uue  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  la 
matière  colorante  du  sang  et  peut-être  de  ses  autres 
élémens.  Au  reste,  il  y  a  plus  ou  moins  de  mucus , 
la  liqueur  est  plus  ou  moins  séreuse;  sous  ce  rap¬ 
port  il  y  a  des  variations,  mais  en  général  la  liqueur 
des  cholériques  est  celle  que  je  vous  ai  décrite, 
qui  ressemble  à  de  l’eau  de  gruau  ou  de  l’eau  de 
riz;  elle  a  été  remarquée  par  toutes  les  personnes 
qui  ont  observé  le  choléra. 

Maintenant  vient  la  question  de  savoir  quelle  est 
l’origine  de  celte  liqueur,  et  quels  sont  les  agens 
de  sa  sécrétion.  Si  nous  voulions  nous  en  rapporter 
à  quelques  explications  plus  ou  moins  vides  de  sens, 
à  quelques  manières  systématiques  d'envisager  la  ma¬ 
ladie,  il  ne  serait  pas  difficile  de  rendre  raison  de 
la  formation  de  cette  matière;  on  aurait  bientôt 
dit  :  dans  le  choléra,  le  canal  intestinal  est  soumis 
à  une  violente  irritation  ,  il  est  enflammé  :  à  la  suite 
de  cette  irritation  et  de  cette  inflammation,  se 
forme  l’évacuation  intestinale  que  simule  de  l’eau 
de  gruau  (on  rit  ).  Mais  nous  ,  qui  nous  livrons  sé¬ 
rieusement  à  l’étude  de  la  science  ,  pouvons-nous 
nous  satisfaire  avec  de  telles  paroles? 

Demandez  aux  mêmes  personnes  quelle  e3t  la 
source  de  ces  vomissemens  noirs  qui  se  remarquent 
dans  la  fièvre  jaune,  elles  vous  diront  :  dans  la 
fièvre  jaune  il  y  a  une  irritation  très-vive  du  canal 
intestinal,  inflammation  qui  produit  ces  vomisse¬ 
mens  noirs.  Si  vous  continuez  à  vous  adresser  à  ces 
mêmes  auteurs  qui  ont  des  explications  si  faciles, 
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et  que  vous  leur  demandiez  raison  de  telle  ou  telle 
autre  évacuation  du  canal  intestinal ,  ils  vous  ré¬ 
pondront  toujours  qu’il  y  a  une  irritation  plus  ou 
moins  vive  suivant  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Pour  que  de  pareilles  explications  pussent  avoir 
quelque  valeur,  il  faudrait  s’entendre  sur  les  mots, 
et  ne  pas  confondre  deux  phénomènes  d’irritation. 
.Quand  on  dit  que  l’irritation  produit  cette  espèce 
d’eau  de  gruau,  liquide,  inconnue  jusqu’ici,  et  qui 
nous  est  tombée  sous  les  yeux  dans  cette  épidémie 
sans  qu'aucunes  prévisions  physiologiques  ou  mé¬ 
dicales  aient  pu  la  justifier;  il  faudrait  alors  expli¬ 
quer  comment  il  se  fait  que  ,  dans  une  autre  ma¬ 
ladie  ,  il  y  a  une  sécrétion  tellement  noire  que  la 
maladie  en  a  pris  son  nom.  Serait-ce  la  même  irrita¬ 
tion  qui  fait  vomir  tantôt  blanc,  tantôt  noir  ?  Lais¬ 
sons  aux  esprits  faibles  et  crédules  des  expressions 
inventées  pour  satisfaire  l’amour  propre  ,  et  pour 
s’éviter  le  désagrément  de  convenir  qu’il  y  a  cer¬ 
taines  choses  inexplicables.  Etmalheureusement,il 
y  en  a  un  très  grand  nombre  en  physiologie  et  sur¬ 
tout  en  médecine,  où  la  plupart  des  faits  sont 
plongés  dans  la  plus  grande  obscurité,  quant  à  leur 
explication.  Ce  n’est  pas  en  inventant  quelques 
mots  sans  valeur  précise  qu’on  peut  faire  avancer  la 
science:  ce  sera  par  des  observations.suivies,  atten¬ 
tives,  qu’on  pourra  creuser  dans  les  phénomènes, 
en  éclairer  quelques-uns  et  les  expliquer  Je  ne 
vous  dirai  donc  pas  que  la  matière  qui  se  forme 
dans  l’intestin  cholérique  est  l’effet  d’une  irrita¬ 
tion  ;  nous  verrons  plus  tard  ce  qu’il  faut  enten¬ 
dre  par  irritation,  et  surtout  par  inflammation. 
Nous  verrons  la  différence  qui  existe  entre  une 
véritable  inflammation  et  ces  états  particuliers 
où  il  y  a  plus  ou  moins  de  rougeur,  de  laquelle  en 
conclut  à  l’inflammation.  Il  faut  véritablement 
être  en  délire  pour  soutenir  que  tout  ce  qui  est 
rouge  est  enflammé. 

Nous  avons  fait  une  injection  avec  du  sang  de 
cholérique  sur  un  intestin  de  cadavre  (  le  profes¬ 
seur  montre  une  anse  intestinale  d’un  rouge  foncé')  ; 
nous  allons  ouvrir  cet  intestin  devant  vous,  et  vous 
allez  y  voir  à  sa  surface  muqueuse  une  rougeur 
considérable.  Vous  me  permettrez  de  ne  pas  ap¬ 
peler  cela  un  phénomène  inflammatoire,  car  tout 
le  monde  comprend  que  voilà  un  simple  phéno¬ 
mène  physique  ,  tandis  qu’une  inflammation  est 
un  phénomène  vital.  Dès  que  l’origine  de  pa¬ 
reilles  modifications  est  connue  on  est  obligé  de 
convenir  qu’une  rougeur  peut  très-bien  différer 
d’une  rougeur.  Ainsi ,  quand  il  y  a  rougeur,  il  faut 
s’enquérir  si  elle  estinflammatoireou  si  elle  dépend 
d’une  cause  mécanique  qui  aurait  pu  la  causer 
même  après  la  mort. 

La  sécrétion  intestinale  ne  peut  pas  venir  de  l’es¬ 
tomac,  du  moins  cela  est  peu  probable  ;  il  serait 
possible,  à  la  rigueur,  que  des  boissons,  passant 
de  l’estomac  à  l’intestin,  vinssent  à  couler  de  ma¬ 
nière  à  former  un  liquide  dans  l’intérieur  du  ca¬ 
nal  intestinal.  Cependant,  nous  savons  que  beau¬ 
coup  de  cholériques  qui  ont  l’estomac  vide,  qui 
n’ont  pas  bu,  ont  cependant  évacué  cette  liqueur 
aqueuse  que  nous  venons  de  vous  montrer. 

La  source  de  cette  liqueur  ne  peut  être  que  dans 
les  artères  mésentériques  qui  portent  le  sang  dans 
les  intestins  ,  ou  dans  les  veines  mésentériques  qui 
rapportent  le  sang  vers  le  cœur.  Vous  allez  voir 
que  l’on  peut  supposer  que  les  veines  mésentéri¬ 
ques  pourraient  bien  être  pour  quelque  chose 
dans  ces  sécrétions  D’abord  les  intestins  ont-ils 


une  circulation  durant  la  vie?  Ce  h’eét  pa9  una 
chose  démontrée  ;  nous  n’avons  pas  eu  l’occasion,' 
de  voir  les  intestins  de  cholériques  vivans,  noua> 
ne  pouvons  pas  dire  s’il  y  a  circulation.  D’après  J 
tous  les  efforts  infructueux  que  j’ai  faits  sur  laô 
femme  dont  je  vous  parlais  au  commencement  de4 
cette  séance  pour  entendre  les  pulsations  de  l’ar-i 
tère  aorte  ventrale  ,  je  ne  puis  m’empêcher  de  sup¬ 
poser  qu’il  pourrait  n’y  avoir  pas  eu  circulation 
dans  les  artères  mésentériques  ;  car  si  le  sanç* 
était  arrivé  à  l’intestin  il  y  aurait  eu  des  batte- 
mens  que,  certes,  j’aurais  découverts  au  stéthos¬ 
cope.  11  n’est  pas  impossible,  en  effet,  que  la  cir¬ 
culation  intestinale  soit  suspendue  dans  certain, 
cas,  comme  elle  l’est  dans  les  membres,  à  la  face, 
dans  d’autres  parties ,  et  peut-être  aussi  dans  l’in¬ 
térieur  du  corps. 

Or  ,  si  la  circulation  était  suspendue  dans  des 
cas  où  la  sécrétion  est  très-abondante,  vous  voyez 
qu’il  faudrait  renoncer  à  regarder  comme  certain 
que  cette  sécrétion  se  fait  par  l’intermédiaire  des 
artères  ;  alors  d’autres  suppositions  viennent  na¬ 
turellement  à  l’esprit.  En  effet,  examinons  la  ma¬ 
nière  dont  les  veines  mésentériques  se  comportent 
relativement  à  la  surface  muqueuse  intestinale  * 
chacun  sait  qu’elles  y  sont  infiniment  ramifiées  „ 
et  qu’elles  y  forment  de  nombreuses  villosités  j 
que  si  an  injecte  du  mercure  dans  un  tronc  vei-r 
neux,  le  métal  remplit  toutes  ces  petites  villosité  si 
et  vient  sortir  sous  la  forme  de  gouttelettes  à  las 
surface  intestinale.  Il  y  a  en  effet ,  une  très-grandei 
facilité  anatomique  à  ce  que  des  liqueurs  introduites: 
dans  le  système  mésentérique  veineux  viennent 
sourdre  à  la  surface  muqueuse.  Ce  fait  est  bien 
connu  en  anatomie,  j’y  ai  puisé  l’idée  Je  ■"In¬ 
sieurs  expériences  applicables  à  la  question  du 
choléra  ,  et  que  je  vais  vous  faire  connaître. 

Nous  avons  pris  des  intestins  des  cholériques, 
et  nous  y  avons  injecté  différens  liquides,  entre 
autres  du  sang  noir  provenant  aussi  de  cholérique.. 

Voici  une  anse  d’intestin  partagée  en  deux  parties, 
par  une  ligature  circulaire.  Dans  une  des  deux  moi¬ 
tiés  de  cette  anse,  j’ai  fait  injecter  du  sang  de  cho¬ 
lérique*,  il  en  est  résulté  une  congestion  très-prot 
noncéc  dans  l’intérieur  de  la  membrane  muqueuse  ; 
la  moitié  noninjectée  de  l’intestin  présente  un  as¬ 
pect  tellement  différent  de  celle  où  l’injection  a  été 
faite  que,  si  elles  étaient  séparées  par  une  section, 
il  serait  difficile  de  penser  que  ces  deux  pièces  ap¬ 
partenaient  au  même  intestin. 

Je  ne  regarde  pas  comme  impossible  qu’une  par¬ 
tie  du  sang,  poussée  dans  cette  anse  intestinale  t 
n’ait  entraîné  une  certaine  quantité  de  mucus ,  et 
n’ai  donné  la  formation  du  liquide  que  vous  voyez, 
et  qui  a  la  plus  grande  analogie  entre  le  liquide  in¬ 
testinal  des  cholériques. 

Dans  la  cavité  de  la  portion  injectée,  vous  pouvez 
l'emarquer  une  certaine  quantité  d’un  liquide  vis¬ 
queux  rougeâtre  ;  si  l’expérience  est  faite,  non  plus 
avec  du  sang,  mais  avec  de  l’eau,  il  se  forme  dans 
la  cavité  des  intestins  morts  une  certaine  quantité 
de  liquide,  qui,  pour  ainsi  dire,  est  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  des  évacuations  qui  nous  occupent  j 
je  pense  même  ,  tant  est  grande  la  ressemblance,, 
qu’il  serait  difficile  à  un  praticien  exercé  de  recon¬ 
naître  l’origine  artificielle  de  ce  dernier.  Le  résul¬ 
tat  est  semblable  ,  en  poussant  l’eau  ,  soit  dans; 
l’artère  ,  soit  dans  la  veine.  Voilà  un  fait  physiolo*» 
gique  ou  plutôt  anatomique  qui  n’est  sans  doute 
pas  l'explication  de  la  présence  du  liquide  dans 
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l'intestin ,  mais  qui  est  sur  la  voie  de  la  donner  ; 
car  si ,  après  la  mort,  on  voit  la  liqueur  se  faire 
jour  dans  l’intestin  ,  si  elle  entraîne  la  mucosité 
intestinale,  si  le  liquide  qui  résulte  de  ce  mélange 
treprésente  exactement  la  liqueur  de  l’intestin,  rien 
.ne  répugne  à  supposer  quelque  chose  d’analogue 
dans  la  vie. 

Remarquez  bien  que  l’estomac  et  l’intestin  ne 
;sont  pas  du  tout  dans  la  condition  circulatoire  con¬ 
nue  des  organes  ;  les  veines  qui  rapportent  le  sang 
au  cœur  par  l’influence  du  ventricule  gauche  traver¬ 
sent  le  système  de  la  veine-porte  et  le  foie.  Il  y  a 
là  une  circulation  particulière  ,  qui  non  seulement 
diffère  de  la  grande  circulation  sous  le  rapport 
de  l’existence  des  capillaires  hépatiques  ,  mais 
surtout  par  la  pression  abdominale  exercée  sur 
(tous  les  organes  du  bas-ventre,  cette  cause  accessoire 
(qui  contribue  si  puissamment  à  la  circulation 
•abdominale;  il  est  possible  que,  sous  l'influence 
de  cette  cause  ,  il  y  eût  une  sécrétion  dans  l’in¬ 
testin  aux  dépens  du  sang  contenu  dans  les  vei¬ 
nes,  et  non  pas  aux  dépens  de  celui  des  artères. 
Mais  laissons  les  suppositions  ;  et  parlons  expé  • 
riences. 

Poussez  dans  l’artère  d’un  intestin  cholérique  de 
l’eau  ,  elle  arrive  dans  le  tissu  intestinal.  11  se 
passe  ici  un  phénomène  remarquable  ,  sur  lequel 
j’appellerai  votre  attention.  Le  liquide  que  l’on, 
pousse  par  l’artère  revient  facilement  par  la  veine. 

Notez  bien  ce  fait,  il  est  très-curieux,  en  ce 
qu’il  vous  donne  la  preuve  qu’il  n’y  a  pas  obstruc¬ 
tion  dans  des  parties  où  il  peut  exister  une  grande 
injection. 

Dans  la  séance  prochaine,  lorsque  nous  étudie¬ 
rons  la  réaction  et  ses  différens  phénomènes  dans 
les  symptômes  et  dans  les  organes ,  nous  vous  mon¬ 
trerons  des  pièces  pathologiques  où  il  y  a  eu  réel¬ 
lement  après  la  mort  des  injections  considérables- 
de  la  membrane,  et  où  cependant  en  poussant  une 
injection,  nous  avons  fait  disparaître  les  traces  de 


sang  qui  existaient  dans  le  système  ârléricl  et  vei 
neux.  Il  a  suffi  de  pousser  une  injection  dans  l’ar. 
tère  pour  que  l’eau  ,  passant  à  travers  le  système» 
capillaire,  entraînât  la  matière  colorante  du  sang 
et  le  sang  lui-mème,  de  sorte  que  l’intestin  devient 
aussi  net,  aussi  blanc  que  s’il  n’avait  pas  été  rem¬ 
pli  de  sang.  Je  vous  le  demande  ,  est-ce  que  l’inflam¬ 
mation  pourrait  permettre  de  semblables  modifi¬ 
cations  ?  Quand  il  y  a  réellement  inflammation, 
quand  il  y  a  épanchement  dans  le  tissu  de  l’or¬ 
gane  ,  vous  auriez  beau  pousser  une  injection  pour 
laver  le  système  vasculaire  ,vous  ne  feriez  pas  dis* 
paraitre  cette  altération-là. 

Il  y  a  donc  un  certain  phénomène  pathologique 
qu’on  appellera  si  l’on  veut  inflammation ,  bien 
que  cette  expression  soit  absurde  ,  mais  plus  il 
sera  étudié  avec  soin  ,  et  plus  on  acquerra  I4 
preuve  qu’il  diffère  tout-à-fait  d’une  autre  phéno¬ 
mène  ,  où  il  y  a  aussi  rougeur,  où  cependant  le 
sang  contenu  dans  les  vaisseaux  sort  par  le  fait 
d’une  simple  injection  aqueuse. 

11  se  passe  dans  la  même  expérience  un  autre 
phénomène  fort  remarquable  ,  et  qui  est  de  nature 
à  jeter  quelque  lumière  sur  le  mode  de  formation  du 
liquide  évacué  par  les  cholériques  ;  en  même  temps 
que  l’eau  injectée  dans  l’artère  revient  par  la  veine, 
une  partie  de  ce  liquide  s’exhale  dans  la  cavité  de 
l’intestin  comme  vous  allez  le  voir  vous-même  dans 
l’expérience  qui  va  être  faite  sous  vos  yeux. 

Voilà  un  liquide  intestinal  formé  après  la  mort; 
c’est  là  un  fait  anatomique.  Nous  avons  souvent 
vu  des  liqueurs  de  cholériques  qui  avaient  tout-à« 
fait  l’aspect  de  ce  liquide.  S’il  eût  été  extrait  des 
vases  de  nos  malades,  il  n’aurait  pas  manqué  de 
passer  pour  une  sécrétion  cholérique. 

Je  ne  prétends  pas  cependant  avoir  entièremenl 
représenté  la  sécrétion  d’un  cholérique  ;  mais  j* 
pense  qu’il  était  utile  d’indiquerce  fai  tanatomiquq 
comme  une  circonstance  qui  accompagne  proba¬ 
blement  la  sécrétion  durant  la  vie. 
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